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أوشاما لكاي المفالاى الأصلية 


* أهداف المحلة ورسالتها : 


. وأهدافه وإصدار اله في المهالات الطبية المختلفة . 
د الناعوة إلى تعريتب التعليع الطبي والصليخي فلي اللناتع اس العريية ش 
تشسجيغ الأطباء والمتخصصين على كتابة الأبحاث الطبية الأصلية 
باللغة العربية في جميع المجالات الطبية والصحية , 
- ترجمة أهم المقالات والبحوث الطبية العالمية . 
- تغطمة ومشابعة الجديد في الطب وذلك في سبيل تحديث المعلومة 
العلبية في المجالات المختلفة 
- ترجمة ولشر أهم الملخصات العلبية للدوريات العالية . 
متايه وهر اسرووز ارايت الضحة المزبية + 


# مراجعة المقالات : 

- تخضع جميع المقالات المقدمة للنشر في المجلة لمراجعة هيئة التحرير 
ومن تراه من المكمين الملتخصصين . 

- يمكن للكائب أن يقترح أسماء يعض المراجعين المحتملين لبحله ٠١‏ 

- يتم إبلاغ الكائب بالموافقة على نشر مقالثه خلال 4-3 أسابيع من 
استلامها » كما يمكن أن تعاد إليه لإجراء بعض التعديلات التى قد 
تراها هيئة التحرير منأسبة . 1 

- يتم ترتيب مواد العدد وفقاً لاعتبارات فنية بحتة . 


1 تدر بم المخطوطات : 

ا ره 
تطلب من مت رجميها ء وتنشر تلك المقالات بناء على سيساسة 
التحرير . ظ 

- تتلقى الغجلة المقالات الطبية الأصلية باللغة العربية على أساس أنها 
غير مقدمة للتقييم أو للنشر في أية مجلة أخرى . 


فيه على نقل -حقوق النشر للمسجلة » وينص فيه صراحة على أن : 
«ا مخطوط ا مقدم قد نمت مراجعته وا موافشة عليه من قبل جميع 
الؤلفين ا معنيين وأنه لم يتم نشره من قبل أ وأنه نخاضع للتقييم للنشر 
في ممجلة أخرى' . ويوافق ا مؤلفون على نقل حقوق النشسر مهلة 
الكعروب الطب»؟ . 
5 لابجوز تشر المخطوطات الْقبولة للنشر في مجلة المغرهب. الطب في 
مجلات أخخرى إلابإذن من رئيس تحرير مجلة المعويب الحلب) . 


نشر المعلومات عن المركز العربي للوثائق والمطبوعات المسحية 


- يجب أن تترافق المخطوطة المقدمة للنشر بيخطاب من الكاتب يرافق . 


إعداد مخطوطات الأبحاث الأصلبة : 
تهدف الهلة إلى أن تتماشى ٠.ثثالات‏ الأبحاث الأصلية المنشورة فيها 
مع اط فاتكوقرا ؛ 


ا ا ا ل الي 
لقغلتكت لتنا معلل عط لمم اعلاطن”! "ايمل ملام سام 
ا 1 الل ا ا 201112 
["عابنة عمسمعوولك" ب9و197 نل ملمصمت ,ماتطتسطامت للمتلسقا 


- وحدات القياس ؛ يجب أن تتماشى جميع وحدات القياس مع 
النظام الدولبي (81) باستثناء قراءات ضغط الدم . حيث تقاس بالملم 
زئبق (11110111115) . 
- يجب أن تكون المخطوطة المقدمة للنشر مملسوعة على الآلة الكاتبة 
على ورق 44 (أو جم 5 سم » نيع امو عراب عبريقنة 
لاتقل عن 2.5سم . لتشهيل عمليات التحرير والمراجعة » كما 
يجب ترقيم الصضحات بصورة متتابعة بداية من صفحة العنوان 
(ععة 111) وصو لأإلى نهاية المادة المطبوعة . ٠‏ 
صشيحة العنوان (»08 17116) : يجب أن تحتوي صفحة العنوان 
على : (1) عنوان المقالة » (2) اسم كل من مؤلفي المقالة وأعلى 
شهادات علمية حصل عليها كل منهم وذلك باللغتين العربية 
والانجلمزية »(3) اللقب الأكادبمي أو الوظيفة الحالية التي يشغلها 
كل من المؤلفين ومحل عمله . (4) اسم وعنوان محل عمل كل من 
المؤلشين .(5) امسم وعنوان المؤلف الذي يمكن أن توجه إليسه 
المراسلات الخخاصة بالمقالة . إذا اختلف عن عنوان المؤلف الأول . 
الملخصات (15ع8056:2) : 
- يجب أن يشرافق السبحث بمللخص واف لحتواه فيما لايزيد عن (200 
كلمة وذلك باللغة العربية والإنجليزية (أو الفرئسية) . 
- بالنسبة لتقارير ا حالات ال مرضمية (5ام0رره” 080:)) : يفضل ألا نيك 
عدد المؤلفين عن أربعة . ظ ظ 
الممسرد (210552137)) : 


يجب أن تذيل الخطوطة بمسرد لجميع الاصطلاحات الطببية 


. الواردة بها حسب ترتيبٍ ورودها بالمقالة » وذلك باللغتين العربية 


والإنجليزية » كما يرجى الالتزام ‏ قدر الإمكان _ بمصطلحات المعجم 
الطبي المو-هد ؛ مع ذكر المصدر في حالة اعتماد مصطلحات غير تلك 


(الثئمة على سفحة الغلاى الداخلي الأخير) 


0 
السر كسن المصسرة وبي للوقسائ؟ كل او اله -دلبوفسات |! 05 


. عبدالرحمن عبد الله العموضسي 
رئيس التحرير 
.يعقوب أحمدالشراح 
نائب رئيس التحرير 

. إبهساب عبس الركيسم محتسد 
الحسرر 


شيئة التحريم الاستشارية 
محمد إيبال الشحئلي 


وزير الصحة ‏ سوريا 

يعسقسوب يوسسسف الخنيسمم 
وزير التربية الأسبق ‏ الكويت 

: علي عسبساللةه اتنس سسلان 
مدير عام مؤسسة الكويت للتقدم العلمي 

' رنشسسسا 0-6 0 6ك الص بساح 
وكيل وذارة التعليم العالي - الكويت 
ملحلقلكدك هيبركم الخشيباط 
نائب مدير ا مكتب الإقليمي لشرق ا متوسط 
لنظمة الصبحة العائيةب الافتكتدرئة 
.زشبرأ>حهمد السبياعي 
أستاذ طب الأسرة وا لجتمع ب السعودية 

. أتتسسامسة تتسميس الدسن رمسلان 
أمين عام نقابة أطباء مصر 

أحستصسد تين الهسسادي دذينافب 
أستان التشريح ‏ تونس 

بب تان علي الكاديكسي 
استضازي الامرلض الباطليه ب لبينا 

. أسمسلد خضر الشطسي 


أمين عام الجمعية الطبية الكويتية 
د 
سكرتبر التحريرو 
عبد الكريم جواد إسماعيل 
الصف |[ لكتروني 
أمل اغا وفاطمة حجازي 
الإخراج القني 
علوية علي عثمان 


اشداعءاث 5 


المجلس الوطزى للثقافة والفنون والادابت 


000000 
العبيون الكونت 2511 إنفسداء 


منظمة عربية تتبع مجلس وزراء الصحة العرب أنشئت عام 1980 
ومقرها الدائم دولة الكويت وتهدف إلى : 
- توفير الوسائل العلمية والعملية لتعليم الطب في الوطن العربي 
- تبادل الشقافة والمعلومات في الحسضارة العربية وغيرها من 
الحضارات فى الجالات الصحية والطبية . 
دعم وتشجيع حركة التأليف والترجمة باللغة العربية في معجالات 
العلوم الصحية . 
- إصدار الدوريات والمطبوعات والأدوات الأساسية لبئية المعلو 5 
الطبية العربية في الوطن العربي . 
- تبميع الإنتاج الفكري الطبي العربي وحصره وتنظيمه وإنشاء 
قاعدة معلومات متطورة لهذا الإنتاج . 
ويتكون المركز من مجلس أمناء يشرف عليه وأمانة عامة وقطاعات 
إدارية تعنى بشئون الترجمة والتأليف والنشر والمعلومات » وهو يقوم بوضع 
الخطط المتكاملة والمرنة للتأليف والترجمة فى الجالات الطبية شاملة 
للمصطلحات والمطبوعات الأساسية رالشواسيين والملوسوعات والأدلة 
والمسوحات الضرورية لبنية المعلومات الطبية العربية . 
وبالإضافة إلى عمليات التأليف والترجمة والنشر ‏ يقوم المركز 
بتقديم نخدمات المعلومات الأساسية للإنتاج الفكري الطبي العربي . 


تطبع مجلة عويب |احلب» بدعم مالي من 


مؤممة لكوي للتقدم العلدى 


المجلدة 3 العدد2ة 


سبتمبر 1999 


التوعية الصحية : ممخاطر التدخين 11 
الجراحة العامة : عداوى الطعوم البديلة 
البرارجها لسيية #(لنناء زالقدانة اللغرية 
طب الشيخوخة : استقصاء ا مريض امسن 


الارتجاع البيولوجى لكأ 


الافتتاحية : بقلم رئيس التحرير 
تاريخ الطب : العلاج بالصدمة الكهربائية 
طب القلب : تصلب شرايين القلب التاجية |05] 


الأبحاث الأصلية : حالة الزوجة الأولى في الزواج ا متعدد 110 


6 الفشل الكلوي الحاد 
د الفشل الكلوي المزمن ا الأسيانفت والتدبم الما 16 
المكتبة الطبية 118 # الفشل الكلوي المزمن : من منتلور المعالجة لويلة الأمد 
الجديد 5 الطب 5 * الديال الدموي والديال الصفاقي 


* التغيرات الدموية في الفشل الكلوي المزمن 
** استخدام الأدوية في حالات الفشل الكلوي 
كلمة العدد : بقلم نائب رئيس التحرير ١‏ |179 * زرع الكلى في الفشل الكلوي المزمن 


سحدان) حى 


مسرد المصطلحات 176 


تعريب الطب : الجلد 3 , العدد 2 - سيتمبر 999[ 


سمت وبح نا 037 


تسم بن كروو 


لقد وفقنا الله وأنعم علينا. وبفضل مشابرتنا 
فقد أنجزنا عدة إصدارات من الكتب والمطبوعات 
الطبية هذا العام ومن ضمنها مجلة «تعويب 
الحلب». وهذا هو العدد التاسع من المجلة الذي 
راعنينا فس ه كنمنا فى السابق إغطاء الال 
للموضوعات الطبية الجديدة في المجالات 
المختلفة. وقد اخترنا «الفشل الكلوي» كملف 
لهذا العدهد لما له من تطبيقات في حياتنا 
العملية؛ فكثيرا ما نسمع هذه الأيام أن رذآ من 
الأقرباء أو الأصحاب يعاني من الفشل الكلوي 
وأن هذا الفرد بدأ بالعلاج وبفضل التقدم العلمي 
فقد تحسن مرضه كثيراً. وعمليات زرع الكلى ما 
هي إلا بعضأ من الطرق المتعددة لمعالجة هذا 
المرض الذي قد يكون حاداً أو مزمناً؛ والذي كان 
يودي بحياة كثير من الناس. 

أما موضوع الغلاف فقد اخترنا له مجالاً 
جديداً وهو «الارتجاع البيولوجي» والذي يعتبر 


علاج القرن الحادي والعشرين: وكان المسمى في 


السابق هو «التلقيم الحيوي الراجع». وقد بذاك 
في ممارسته الدول المتقدمة بينما لم يتم تطبيقه بل 
لا يزال الجهل مطبقا في الأوساط الطبية حول 


1 


ماهية هذا العلاج في أغلب الدول العربية والبلدان 
النامية. وهو من التطبيقات الحديثة لما يسمى 
بالطب البديلء والذي سنفرد له ملفاً كاملاً من 
مجلة « عويب الحلب» في أحد الأعداد القادمة من 
المجلة بمشيئة الله؛ لما له من أهمية متنامية في 
جميع أنحاء العالم. 

وقد قمنا بنشر الأبحاث الأصلية في مجالات 
جديدة كالزواج المتعدد وآثاره على الصحة النفسية, 
كلاه البنير لين انييف وتات اللنة كينا 
نشرئا الجديد في طب القلب. وغيره من 
التخصصات الطبية, بالإضافة إلى الجديد في 
المعالجات الطبية القديمةضمن باب «تاريخ 
الطب» ‏ كالمعالجة بالصدمة الكهربائية؛ والتي 
عادت إلى الممارسة الطبية حديثا. 
نا مستا بارا سنا ميطف الشية كا 
مراعاة للجيل الذي تعب وشقي لنصل نحن إلى 
حيل الماسوت يدكنا نيتنا ا"حدوه لين آنا 
كان جيلنا. 

ونسأل الله التوفيق في عملنا . 

لوقل اعملوا فسيرى الله عملكم 
ورسوله وا مؤمنون *. 


وإلى أن تلعقي بكم في العدد القادم, بمشيثة 
الله؛ لكم منا أجمل الأمنيات. 


الدكتور عبدالرحمن عبدالله العرضي 
رئيس التحرير 


9[ «عتاتررواترهة3 ,2 .ولط ,3 ءامنا ,رمانم ع أطمم م اوعألهةاق 


) ل 


المجلدة, العدد2 


الارتجاع الببولوجي: علاج القرن الحادي والعشربن 


“7 عط 1© أجاع سغودع م" :عاعه طتقعع05101 


د.إ يهاب عبدالرحيم محمد* 


في الولايات ا متحدة الأمريكية, اعتبرت التسعينات عقد الدماغ 40هع»٠2)‏ 
(:8717 17:6 0؛ فق د كان التقدم العلمي فيما يتعلق بوظائف الدماغ هائلا 
لدرجة تجعل معها ذلك التعبير مبررا قاما. وقد أتاح النمو التقني إمكانية 
تطوير أساليب متعددة في ا مقاربات ا موجهة نحو العقل وا جسم في مستوى لم 


وهذه التقنيات هي التكنولوجيات الحديئة للعقل؛ والتي 
تشملء, الارتجاع البسيولوجي. وآلات العقل 
المخ بالضوء 
والصوت!. والآلات التي تسمى اختصارا 085 (وهي 
أدوات للتنبيه الكهربائي للدماغ). وتقنيات التعليم 
المعحجل [ومتطتةع.آ عدي إعععف] ؛ إلخ. ومن بين هذه 
التقنيات, يبرز الارتجام البيولوجي كأكثر المقاربات ثورية 
ووعدا فيما تعلق بالوظائف العقلية واللجسدية 
([0012018) : ولذلك يمكن اعتبارها كواحدة من المعالجات 
الأكثر احتمالا لأن تسود في القرن الحادي والعشرين. 

وهذا النمط العلاجي؛ والذي ينتشر في البلدان المتقدمة 
كالولايات المتحدة الأمريكية, واليابان؛ وكئداء وفرلسا, 


[قعصتطاع850100-108] (وهى أذوا 5 


إلخ. قد أظهر معدلات مذهلة من النمو و الدقة على 
مسترى وتطور لا يصدق قبل عقد أو عقدين. وفي 
البرازيل مشلاء لم يتم تطبيق هذا النمط العلاجي سوى 
تؤخراء بيدما لم يعم تطبيقة ختى الآن في أغلب الدذول 
الغربية: 

ولا يزال الجهل منتشرا في الحقل الطبي حول ماهية 
الارتجاع البيولوجي كعلاج؛ وتزداد خطورة ذلك الجهل إذا 
اعتبرنا السهولة التي يمكن بها الحصول على كمية هائلة 
من المعلومات في هذه الأيام. وبدون التبصر في الأسباب 
التى يمكن أن تبرر مثل هذا الجهل؛ تهدف هذه المقالة لأن 
تكشف المعلومات الأساسية التي تتيح لنا أن نفهم بوضوح 
مكونات الارتجام البيولوجي كأحد الأنماط العلاجية. 


# رئيس قسم التأليف والتعريب - «أكمل»؛ وغضو الجمعية الدولية للمحررين الطبيين (1/4/15). 


تسع ريب العلب ٠‏ ألحلد 3, العذكد 2 . سبتمبر 999[ 


تخيل طفلا مفرط النشاط (ع/اناعةءم/119)؛ وهو الطفل 
الذي لا يمكنه أن يتوقف عن الحركة؛ والعاجز عن تأدية 
فروضه المدرسية:؛ والذي يكون متوترا وصعب الانقياد, 
وهو طفل غير منتبه ومستدخف بكل شيء؛ والذي يريد فقط 
أن يلعب وأن يقضي وقتا ممتعاً. إنه فط الشاب الذي تنقل 
بين المدارس سابقا في العديد من المرات: والذي يعشبر 
بمثابة وشيطان صغير» في نظر الجيران؛ والذي لم يعد 
والداه يعرفان ماذا يمكنهما أن يفعلا أكثر من ذلك لزرع 
الشعور بالمسؤولية والسكينة في طفلهم. ومن خلال أداة 
ملقمةمتصلة بخياز الحاسوب:: يكن أن يعطن هذا الطفل 
لعبة ليلهو بها (يفضل؛ في حقيقة الأمر؛ أن يسمح له 
بممارسة اللعبة التي يفضلها). وبعد انقضاء عدة شهور, 
يكون هذا الطفل أهدأء كما يبقى جالسا لتأدية فروض 
الريك 

هل هذه معجزة؟ ...كلا!. في الواقع إن هذه اللعبة هي 
برنامج خاص؛ يستخدم في تدريب الطفل على تعديل 
بعض الموجات الدماغية (187868 81332), وتحديدا تلك 


اهمد 3 02/27) ١‏ سس 
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سكل / 16 لضم تطبيق الارتهام لويد لوجي 2 اول أسويزة 20036 5 يا #ميجي فمورية 


جور دسسلم مييوب وي رتوو منج توج له وعمجوست جب الم وجنبه ب ججدجح مجبج مج سيت جعج جاجدده :ب جمع وبع وعجر وج جمججوجسيسججم ججيعدم جح وسو جو جر و ويج به سواييه فر سججية جاو + سجرايعا جنا جع جز امعط جيلع لر جب حردجا هبون ع اجاج ا تشع لعج عاك عر قد لجوج جضان :مسحيبئيسا و لف مال لط ادج أن + عت د مضع انظ علاط 4 ا( لد ف اوضئة ف ذل بتكلا ممخدم هاج »ع١‏ وجب ما بوث املك ل جمط رق لك عد مشدع ال صععما جل 3 فر لذ مع حل لد ليش شد ا 74 ل مهدج ات اذ خش مسا دف لاعلا اعلا تجا طح تدعب سال ججاس مؤت ضطخ ا ده« 44 6 دجا دا ]هي دشحل 1 مضع مجدج واد مد س نخته +ع عد + لما وما عطاك عه + يط تطغ عالط ساماد مح اع دعا مامت اشرسا لخ عار سه أتطاحة لتنا 


التي كانت مسؤولة سابقأ عن اضطراب السلوك. وبنفس 
الطريقة؛ يمكثئنا أن نساعد الئاس على السيطرة على العديد 
من الحالات النفسية أو الجسدية الأخرى, مما يتيح لهم 
الشفاء من الأعراض التي تسببها هذه الحالات. 
* ما هو معنى الارتجاع (ءانةط0ع»”1)؟ 

عندما تبرمج جهاز تكييف الهواء للمحانظة على درجة 
حرارة الغرفة, أي بين 20 درجة مثوية و25 درجة مثوية 
مثلاء يحدث التالي: عندما تصل درجة حرارة الغرفة إلى 
5 درجة مئوية؛ يلاحظ مبحس (560508) تلك القيمة 
ويرسل أمرا إلى الجهاز ليقوم بتبريد الغرفة؛ وعندئذ يؤدي 
التبريد إلى انخفاض درجة الحرارة: وعندما تصل إلى 20 
درجة مثئوية؛ يكتشف المحس ذلك وبرسل أمرا جديدا إلى 
الحبيات ارقت التعريث :راذا ارتقيت :درحة الحرارة إلى25 
ووطة مكو كانينة يفانت الدؤورة هرة شري وهكذا 
تستمر بصورة متواصلة وآلية. وهذه هي آلية الارتجاع: 
تصحيح مسار عملية ما؛ والتدخل عند نقطة سابقة من 
تطورها أو دورتها. 


99 ل عر طبررعادء3 ,2ولة ,د املا ,«مزنوج أطممم أمع الع ال 


عندما تستعمل ميزان الحرارة (عا06اهتع11) لقياس 
حرارة جسمك؛ أو تستخدم الميزان للتحقق من وزنك؛ تقوم 
باستخدام إجراء مائل. فالمعلومات التي يقدمها ميزان 
الحرارة أو الميزان تؤدي بك لأن تتصرف بطريقة ماء أن 
اتعالج الحمى (من خلال تناول الدواء)؛ أو أن تنقص وزنك 
(بأتباع الحسية والعمارين الرياضية). أما إذا استمرت 
حرارة جسمك في الارتفاع أو ازداد وزتئك؛ فستتبع 
إجراءات جديدة للسيطرة عليهما. وعندما يخبرك ميزان 
الحرارة بأن درجة حرارتك قد عادت إلى المعدل الطبيعي؛ أو 
' يطلعك الميزان بأنك قد وصلت إلى الوزن المرغوب؛ ستقوم 
بإيقاف المعالجة أو الحمية. وما الارتجاع البيولوجي إلا 
تطبيق هذه الفكرة على العمليات البيولوجية الداخلية. 
* كيف ظهر الارتجاع البيولوجي؟ 

إن المعرفة التي كانت لدينا بخصوص وظيفة الجهاز 
العصبي المستقل كانت تعمثل في كونه بتحكم فى 
مجموعة من الوظائف البيولوجية التلقائية غير الواعية 
وذاتية التنظيم (12]60نا01728]ناش) ,. كان التنظيم الذاتي 
(12108ناع-561) يرى كعملية مستحيلة التعديل؛ حبث 
تحدد مجموعة من القوائين الصارمة طريقة عمل 0100105) 
(8501:همه0 الوظائف الحيوية مثل إيقاع القلب؛ وعدد مرات 
التنفس؛ وجريان الدم؛ وغيرها. 

وفي عام 1960, أظهر نيل ميلر (8411161): وهو واحد 
من أكبر العلماء النفسيين التجريبيين في العصر الحديث, 
اقتناعهبأله يمكن مثابلة (ع12]10نام1مج3) الوظائف 
البيولوجية الواقعة تحت الجهاز العصبي المستقل ووضعها 
نحت السسيطرة الواعية من خلال التعلم الوسيطي 
زع أممةقة1 1126131 اق]) - 5 التكيف الفاعل أصهمءم0) 


(01101118م» . 


وقد اعتقد ميلر أنه إذا كان هناك مؤشر يكشف حالة 
بعض تلك الوظائف؛ فسسيكون من الممكن تعديل - أو 
تكييف- تلك الوظيفة:؛ بنفس الطريقة التي يتم بها 
تعديل وظائف الجهاز العصبي الجسدي (المركزي). 


وبعمد التغلب على بعض الصعوبات التسقئية: عرض 
ميلر - بشكل صريح ‏ مدى جدوى ونجاح افتراضاته. وإذا 
كان باقلوف (0107) قد أظهر إمكانية تكييف جريان 
اللعاب في الكلاب بواسطة التنبيه بصوت الجرس2 فقد 
ذهب ميلر إلى أبعد من ذلك وأظهر إمكانية تكيبيف 
الحيوانات على تنظيم كمية جريان لعابهاء بالزيادة أو 
بالنقصان. ومنذ ذلك الوقت: أثبتت التجارب المختبرية 
فابلية نجاح تكييف مجموعة من الوظائف المستقلة 
(111112110115 01001120115 أللش) . 

ومع التطور التقني الذي نعيشه حاليا؛ وخصوصا في 
مجال الحوسبة (00102210]801010)؛ وجدت الظروف الملائمة 
للسيطرة الفورية على مجموعة من الوظائف المستقلة في 
فصي وركذا تمان سيراه الا شاء السير اسن 
(عاعوطلعع8101). 


“د ما هو الارتجاع البيولوجي؟ 

إنه تقنية لتعلم السيطرة الإرادية على الوظائف 
الفيزيولوجية التي عادة ما يكون الناس غير واعين لها 
بغرض استعادة؛ أو المحافظة على؛ أو تحسين الصحة و/أو 
الأداء. ويتم ذلك من خلال استعمال بعض الأدوات التي 
تقيس بدقة وبشكل فوري الوظيفة الفيزيولوجية قيد 
الدراسة؛ والتي تنبه الشيخص» سراء بالإشارات البصرية أو 
المسموعة؛ قيم المتشابتات (25عاعصيومة) الفيزيولوجية التي 
نجري ملاحظتها. وبهذه المعلومات؛ وبتوجيه من قبل 


| جننظ ةمال يغ اج فت لارنج ير !7 لخن اام بنط ايليا املع ٠‏ نه منود [الزدنه تج ةمحز بوضه) ]| 


المعالج بالارتجاع البيولوجي ؤأصهرعط1' عاعدطالع81026) , 
بمكن للشخص تكييف مثل هذه القيم. حسب رغبته. من 
أجل تععديلها إلى المستوى المرغوب. وبالتدريب المتكرر, 
وبإشراف المعالج بالا رتجاع البيولوجي. يمكن للشخص 
تكييف مثل هذه العملية الفيزيولوجية لتعمل بطريقة ثابتة 
ومرغوبة. 
* تطبيقات الارتجاع البيولوجي: 

إن الارتصاعءعالبيوووجي هو علاج ثوري 
(110221ناآ10): وتشير معظم الشواهد إلى أنه سيكون 
علاج المستقبل. ويتسم مجال تطبيقه بكونه واسعا, كما أن 
تطبيقاته تظهر في مجالات جديدة يومياً. وفي الوقت 


ك7 هرسي يربرب إماج كبز م مات االو سجبعرج اوسبيوم بججمجف نكم مر جك عبد بجي مس بد ام بجوو رعورلذ 


| للمصالة بقار 2 الويو 5 50 ميك قشل “ل سمة الأستسابة لس يانية لمسقط, أكر ل قياس المسافة بض حمر 1 
لمضتين قلويسان متتاليقين: بيئما تعرضش شاشة معدل ضريات القلب (ماصقة اودع1!) رسما بيانيا يظير تذيلب معيل ‏ 


قمر يانه القلب كول «لاوعية تق لأميسة يألى ا وأشيرا أ تور ١‏ الشسمة 145 تالص الاستسماية الات لسلا 6 


العثير يحب قلي الاسعهابة (برمتستهم ممسمووم!) , 


سكل (2): تشوقر ساليا سدة يرا مع 000 بسسة لصيل وليل الاستجابية الفيويران. صيية لسر في الدين درن 


قننت منت سعددد كت توج 


002/67: 51071/ 


الخاضس. تم تطبسيق هذه ا معا جسة بنجاح على ا حالات 

والاضطرابات التالية: 

أب جميع ملامح الإجهاد (الكرب: 56655)؛ والتعب 
ومتلازمة التعب المزمن (0178), 

2 حالات القلق (إا16:«ى): والخنوف المرضي؛ ومتلازمة 
الفبلع (0:0106لزة وأمدم): وإضطراب الوسواس 
القهر يي (00010 01500[ أو[ نام ممع أووعو0) , 

3 - الأكتئاب (150قووعتامء2]), 

4- اضطرابات التعلم (01500818 08 مدع .])؛. خاصةٌ تلك 
المتتعلقة بنقص الانتباه (0أههل موامعكة) مع أو 
بدون فرط النشاط (41<11172/ 122 ). 

5 إدمان الخمور وإدمان المخدرات. 

6-ه!ءالشقيقة (عانةدع1/11) 
والصداع التوتري «منقمع]) 
(عطعقلوه1آ. 

7- ألم الظهر المرمن, الآلام المؤسنة 
في القفا والكتفين؛ إلخ. 

8-ارتفام ضغطالدم 
الشريانلي الأولسي لتتمسعط) 
(61]851011م117؛ والاضطرابات 
القلبية. 

9 المشاكل العضلية مثل الالثواء 
(متودم8)؛ وصرير الأسئان 
(تسقلء“نص8) ؛ وإصابات الإجهاد 
المتكررة؛ إل 

0-العأهيل بعد السكفات 
الدماغية (5ه1م:5) (الشلل 


الإ كد تنتره؟ !بجا تطاه لجتسا زا ضاف جف انه داه انان شحج الخؤ اده وق يدوام رودا أاتطتبوؤذ ةاون باافقة جد ةبرج منج بعد تودمو تاونق مسا مو لود 2 3335# 


ل 


لك © - 


999[ «عطنررعنورء3 ,ولق ,3 ءاملا ,ابمتامعاطاه ك4 أمعننعل8 


مسب بيرضيع فلاف 


التشنجي [عنادةم5] أو الرخو [5122610])؛ أو ارتجاج 

المخ (20010551010) لهتطاويع©) ؛ أو اللشتكل المخي 

(231537 لوناتاعنيعي)). 
1 الربو (هسطاوة) وأمراض الحساسية. 
2- مرض «ريئنو» (9586ع1015 11830810005). 
5ك الأر ق (ةلمتدمقص1) , 
4 السلس (ع6عدعهه1220]) البرازي والبولي. 

وبالإضافة إلى جانبه العلاجي؛ يستخدم الارتجام 

البيولوجي كأداة تربوية» تستخدم لسحسين الأداء. ومن هذا 
المنطلق؛ تم تطبيقه على الفرق الأوليمبيية (في الولايات 
المتحدة الأمريكية, زكرا واليابان) بهدف مساعدة 
الرياضيين على الوصول إلى مستوى الأداء الأمثل (ذروة 
الأداء: ععسقصدميه< علووط) وعلى أية حسال؛ فليس 
التدريب على الأداء الأمثل مقتصرا على المجال الرياضي! 
فهو مطبق أيضا على أفماط الأداء الأخرىء مثل المجالات 
التنفيذية؛ والتربوية؛ وميادين الاتصالات, إلخ. 


الل 5 1 1 - 5 
اكوريا تي العضل 0 1 19 0 1 3 


إلنيت 77/5/41 الافع امه ع جو رجور اناها” نه تكله ا دج مسح بوم وجب الجبدداع جار سنج 7تجلرم بف كير( اماج ]1) > ذيجبجج توفي بع زيل و يت اناغ عجو عد موبحرجج م جتن بز هه الالجايذ خف اها ات بد ديجم يب رضي بيهو جسم بها رممجيساياء واعاء / 


شكل (3): جهاز محرسب العا هادا ددهة)) حديث للتدريب هلي الارقيام البيولو بتضطيط 
00 0 2 ل ل نل 34 


« أفاط الارتجاع البيولوجي: 


تعمثل الأماط الكلاسيكية للارتجاع البيولوجي في 
الارتجاع الكهربي الجلدي (03160006221) (والذي يعرف 
اختصارا بالأسماء 658 أو 85521 أو 884 ).؛ أو 
الارتجاع الحراري (0713815. أو الارتمجاع بتخطيط كهربائية 
العضل 8110 :عاتاترة عم :إسدهنءع51) ؛ او الارقصام 
بتخطيط كهربائية الدماغ عتطمهمع ماق امععمهءمنمعا8) 
230 

بتكون الارتجاع البيولوجي الكهربي الجلدي (المقاومة 
الجلقانية للجلد (512 :256 مردعآ1 مكلذ عتصواله6)؛ أو 
الاستحابة الكهربائية الجلدية زعنقتهموع] ددع لهتراء18216) 
(11019؛ من قرير تيار كهربائي مكروي (5606ئا1/1200) 
(لا يشعر المريض به) على سطح الجلد» ثم قياس مقاومة 
هذا للروره رعينينا مقر الس العرقينة نشطة )اقل 
المقاومة لمرور التيار الكهربي. أما إذا كان العكس هو 
الصحيح؛ فستزيد المقساومة. ويعبر قياس المقاومة 
الكهربائية عن نشاط/خمول الغده العرقية :9068) 
(618505 ؛ والذي يعكس بدوره مستوى نشاط 

الجهاز العصبي الودي (215 ع0 ممالاة) , 

وكما بيمكن أن يلاحظ المرء. يمثل هذا 
نسخة حديثة من جهاز كشف الكذب القديم 
(126166]62 116). ويسيح لنا تحليل فط 
الاستجابات الكهربائية للجلد ترسيخ أسس 
الارتباط بين الحالة العاطفية للمرء وبين نشاط 
الجهاز الودي؛ ومن ثم تحديد الحالة الأمثل 
بالنسبة لكل فرد. 

يتكون الارتجصاع البيولوجي الحسراري 
(118509' بعإعوطلعع8101 021م116) من تغيير 
درجة الحرارة في أصابع اليدين أو القدمين, 
وهو تغير ذو ارتباط مباشر بحالات تضيق 


تعر يي الطبب » المجلد 3 , العدل 2 د سبتعير 1999 


38071 :02067 سسسب 


سدم اع ابمجدهج حمم حو جدجج درب ترص م بد رجيحججم بجع جرد بجعم بنمعدبر مرجم + جيم تعيب ؟ لا لجسم جالع جرسع ري صب جج بويج بده عر جه مع جب مني د ضلاتج 72/1188 بجعا نتن 7ت رمه الاب عالط تيع جتبب كط الججلف 6 054 ندع باج بعر لجبتجد؟ج لجح جبا سسب جب بوبحو بحسب بدي بعصم بجججبعج عبد جه نصده صصح عن لمجي لاض تل مطدحدج نح عا ماح لان جع موجن بلي يسيم »ل واج كما بط ادعام الزن جر 


الأوعية/ توسع الأوعية في مثل هذه المواضع. 
وبترافق ترسع الأوعية (ممنه500:1ة17) 


بارتفاع في درجة الحرارة؛ بينما يدل تضيق 
الأوعية (د0503060مه17250) على انخقفاض ١‏ 
في درجة الحرارة. وقد أتاح لنا ذلك التعرف 
على الحالات العاطفية والبدنية للشخص قيد 
الدراسة؛ معبرا عنها في صورة تنشسيط/ 
تشبيط الجهاز العصبي المستقل (الودي/اللا 
ودي: عتأعطأهمستزمدعة©/ عتاعطنةم مزه ) . 

وبهذه الطريقة؛ يمكن تنشيط وتكييف 
التحكم الملحرك للأوعسية +مغهصاهقة/1) 
ا والذي سيتيح؛ على سبيل المثال؛ 
تلطيف نوبات داء الشقيقة أو الأمراض 
الطرفية الوعائية, مثل مرض «رينو» 0ستمبرهج) 
(10156256. 

قا السام ولوس معاي بات لضا 
(82/10): من الناحية الأخرى؛ فيتمثل في قياس النشاط 
الكسوياتن السكداه»واللن بجيو عن ريا 
انقباضها /ارتخائها. وبهذه الطريقة؛ من الممكن أن يقري 
الفرد عضلاته عندما يحتاج لذلكء أو يرخيها إذا اقتضى 
الموقف ذلك. 

بتكون الارتججساع البسيولوجي العص بي 
(05361ع016:ناء71) ؛ او الارتجاع البسيولوجي بتخطيط 
كهربائية الدماغ من قياس الموجات الكهربائية للدماغ, 
ناما كما يحدث في جهاز تخطيبط كهربائية الدمام 
التقليدي (51786). وعلى ذلك؛ فمن الممكن تدريب الفرد 
على توليذ أو إنناص معدلات تولييد تلك الموجات (من 
حيث السعة 1110106م 0م 3 التردد لإعمعناوع:) ؛ وذلك 


ذه اج وماط يجت امسا لدع )مطح عد > مكار ع اسصمر اماج سوم مومهو بسع ومع لسو سود ولواجم ومع مهاسي دو سبوا ممه م لوطحوت مزلم :مويو بطي طز حت )جل رسيم امرجم « مسد ويلوي وب يجي مج بج جع لمرو توم هيوم مس دصو ديح + متملط الخ مجطا تاه مجيدى اط مفتوي وججو نمي جوع تتدصدم بل يجوميا ذا 


شكل (4): جياز يكن ربطه بساسرب مكروي («سانا ممصن 1ل ) بغرض عراقبة وتعلول 
إشارات الأرتجام البيرلوسي بتخطيط كهربائية المصضل (108105). 


بالنسبة لأي من زمر (63005) الموجات المخية؛ في أي من 
نصفي كرة الدماغ: أو في كليهما, طبقاً للحالة البدنية 
والشخصية المرجو بلوغها. 

وبالإضافة إلى الأنماط الأربعة المذكررة؛ من الجدير 
بالذكر الإشارة هنا إلى الارتجاع البيولوجي القلبي (800) 
الذي يقيس ويتحكم في معدل ضربات القلب و ضغط الدم 
الشرياني. وهناك كذلك الارتجاع البيولوجي التنفسي 
واعوطلع8106 /جدمأهمام165) حبث يتم التحكم في نوم 
التنفس (صدري/حجابي) ومعدل التنفس. 


* طرق تنفيذ العلاج بالارتجاع البيولوجي: 

يتم تنفيل هذا النمط العلاجي من خلال جلسة إلى ثلاث 
جلسات اسبوعيا تستغرق كل منها من 30 إلى 50 دقيقة. 
وتتباين الفترة الكلية للتدريب: وذلك حسب النمط 
العلاجي المستخدم والمرض المطلوب علاجه. ويتم تنفيل 


متوسط 40-20 جلسة في غالبية الحالات. وعلى أية حال؛ 


فقد لوحظ حدوث تناقص ملحوظ في عدد الجلسات سنة 


9 [ «زععانانروادرة3 ,هلطم ,3 ءاهلا ررم اامعاطه نم ان اهار 


شكل (5): يتيح الشحص الطوبوغراني 
. بشخطيط كهربائية الدماغ تحديد أماط توزيع 
النشاط الكهسربائي للدساغ في مساحات 
مسسعسيئة من رأس المريض؛ وهكذا يكن 
استسخدام الارتجاع البسيسولوجي لسدريب 
مجمرعة محددة فقط من المناطق الدماغية. 
ريتطلب هذا التطبسسيق 20 إلى 30 قناة 
تس سجحسيل (115011618©) جردأ مومع ج1) في 
تخطيط كهسربائيسة الدماغء وبرامسجيسات 
(©5010137) مستطورة وأجهزة لسجيل, 
وليل وقييز الوقت الحقيقي للأنئشطة المخية 
فيند البحث. وهناك مناطق وبروت وكولات 
معروفة للعديد من الحالات المرضية حاليا. 


بعد سنة, وذلك حسب خبرة المعالج والتطور التقني 
المستمرء والذي أتاح إنتاج أجهزة أكثر تطورا وكفاءة. 
* من يؤدي العلاج بالارتجاع البيولوجي؟ 

إن المعالجة بالارتجاع السيولوجي هي تقنية لا يقسصر 
تطبيقها على فئة خاصة من المهنيين المحترفين. فمن الممكن 
أن يؤدى من قبل المنخصصين في عدد من المجالات 
المختلفة, خاصة في القطاع الصحي (الأطباء, علماء 
النفس, أطباء الأستان, الممرضات. إلخ). وفي المجال 
التربوي أيضا. والمتطلب الأساسي للمشتغل بهذه المعالجة 
هو أن يتلقى تدريبا متخصصا في علم النفس الفيزيولوجي 
المسيس: في (/510108/ن1م0طت/ز885 مقن21). ويشمل ذلك 
مقررا دراسيا تخصصيا وتدريبا تقنيا وعلميا لاكتساب 
المعرفة وتطور بر المهارات في ممارسة العلاج بالارتجاع 
البيولوجي. - 


* فوائد العلاج بالارتجاع البيولوجي: 
توفر المعالجة بالارتجاع البيولوجي العديد من التقاط 


#اتا 88 لزاب 11لا : 


الموجبة عند مقارنتها بالأنواع الأخرى من المعالجة. فعلى 
خلاف ما يحدث في المعالجة بالأدوية الكيميائية؛ لا تسبب 
المعالجة بالارتجاع البيولوجي أية تأثيرات جانبية. كما أن 
الارتجام البيولوجي لا يعد علاجا غازيا (110705176) 
كالجراحة مثلا. وعلاوة على ذلك. فهو علاج يعد عملياً 
خاليا من الأخطار (8151-1:86) بالنسبة للمريض؛ وغير 
مؤلم قاما. وهناك نقطة أخرى تستحق الذكر هنا, وهي أن 
المريض هو الذي يتحكم في مدى تطور العلاج؛ فالمشاركة 
الراعية والإرادية للمريض تلعب دورا مهما في ناح 
العلاج. وكما ذكرنا سابقاء فالارتجاع البيولوجي ليس 
مجرد أسلوب علاجي؛ إذ أن جوانبه التربوية تسهم في 
تعديل عادات وسلوكيات المريض, ما يساعده على إعادة 
تنظيم حياته بشكل فعال. 


تبره لطم[ * 


اللم ل علطن اص ل فأعللية كأخ[ا "مل وم بتر زمر 
كمال" لله بأكطخ )م 
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المجلدة العدد2 


سبتمبر 1999 


الفشل الكلوي الحان 


(عتتتآته"1 1ممع+ 


1116 ع5) 


لرجمة: د. محمد حجازي* 


'يعد الفشل الكلوي ا حاد متلازمة متعددة الأسباب؛ يحدث فيها نقص سريع 
ومتنام في وظائف الكليتين, وعادة ما يكون الفشل الكلوي ا حاد عكوساً في 
حالات محدودة. إن قلة البول (هة7:ع:01) هي العرض الشائع للفشل الكلوي 
ا حاد ولكنها ليست عرضاً موجوداً في جميع ا حالات (في حالات قلة البول يقل 


بول ال 24 ساعة عن 400 مللي لتر) . 


في الدول المتقدمة وخاصة في السنوات الأخيرة أصبحت 
الجراحة والرضح (118108) من الأسباب الشائعة للفشل 
الكلوي الحاد. ولقد اتضح أن الأسباب العلاجية المنشأ 
تشكل أكثر من 50/ من حالات الفشل الكلوي الحاد التي 
يرث في المستشفيات. 

كما تلعب الأسباب العلاجية المنشأ أيضاً دوراً كبيراً في 
حدوث الفشل الكلوي الحاد خارج المستشفيات؛ حيث أن 
0 عممن تخطوا سن الخنامسة والستين يتعاطون المبيلات 
(10106)165) ونسسبية أقل يكتاولون الأذوية اللاسسي وير 
المضادة للالتهابات (71581128): مما قد يسبب إصابة عدد 
لا بأس به منهم بالفشل الكلوي الحاد ‏ خاصة إذا أصيب 
هؤلاء بمرض عارض وكان مصحوبا بنفاد السوائل. ويعد 


* اختصاصي الأمراض الباطنية ‏ وزارة الصحة ‏ دولة الكريث. 


الفشل الكلوي الحاد الذي يحهاج للديال (19وو1ة1ط) 
اضطراباً غير شائع؛. ويصيب تقريباً 70-50 مريض لكل 
مليون نسمة كل عام؛ ولكن قد يحدث فشل كلوي حاد 
أقل شدة في نسبة تصل إلى 5/ من مرضى الأقسام 
الداخلية بالمستشفيات. إن الفشل الكلري الحاد مرض 
فظن حيث أن معدل الوفيات الناجمة عنه مرتفع (قد 
يصل إلى 50/). 
- باثوفيزيولوجية الفشل الكلوي الحاد: 

في الفشل الكلوي الحاد. يحدث تدهور سريع في 
الوظائف الكلوية يصاحبه تراكم للنفايات النتروجينية في 
الجسم. وقد تؤدي الاضطرابات المسببة لذلك إلى: 


22 (3) سب 
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كو تريموكسازول 

اللثيو 

ميثيل دوبا ا ' 
- أوساط تباين الصور الشماعية! 


ا « الالتهاب الكلوي الخلالي اماد 
- الونيوريئول 
ب الكيفالوسبورينات 
- المبيلات 


الأدوية اللاستيرويدية المضادة للالعهابات! . 


البتسللين 
000 
- سلفينبيرازون 
ْ السلفرئاميدات 
+ الاعتلال البولي الانسدادي 
ظ دالنخر الحليمي 
١‏ « الاتسذاد باليررات ظ 
1 الأدوية السامة للخلايا 
ٍ # الاتسداد بالبلورات 
ظ السلفرناميدات 
' + العليف حول اشالبي 
# الانتهاب الوعائي الكلري 
الأمنيتاميتات 
ظ ب السلفوئاميدات 
# فرط التقريش 
التغراسيكلينات! 


٠‏ « عسر تتظيم جريان الدم الكلري 


- مثبطاتث الإنزيم المحول للأنجبيوتنسين وعم 


1: أكثر الأدوية أهمية من الناحية السهيية 


* نقص التروية الكلوية (قبل الكلى: اهدعرهع:©). 

* مرض كلوي داخلي. 

* انسداد المسلك البولي (بعد الكلى: 01دعماوه©). 

ومن الشائع حدوث اضطراب في فيزيولوجية الدوران 
الكلوي مع كل الأسباب المؤدية للفشل الكلوي الحاد. 

بتأثر تنظيم جريان الدم الكلوي لكي يتوافق مع ضغط 

العجريرة الغلرية ب الأر يسا الكنسييي ا للبسسبي 
عاعهطلعع2 ننه ا نتاع تترواع10ناطن 1 و بتسداةة اشفييا 
بارتفاعات الضغط الخلالي (عتناذكعوط 1121اقرعام1)؛ كما 
يتأثر بعدد كبير من المواد النشطة وعائياً والتي تتضمن 
نظام الرنين ‏ الأنخجيوتنسين «اأقطع ]0 لع دخ ماد ) 
(داع:5لز8 والبروس ماج لنديئنات الكلوية اأمدمع©) 
(قمألههاع هادهم والببتيد الأذيني المدر للصوديوم [0اة) 
(©0نامع2 عناء ستاولة والهرمون المضاد للابالة (41011) 
و الأد ينورين (ع8065708152) والإندوثيلين (سمتاعط)هله8), 

وبالإاضافة إلى ذلك. فإن الخلايا النبيبية النشطة من 
الناحية الاستقلابية؛ والموجودة في اللب الكلوي خاصة في 
منطقة الفرع السميك الصاعد لعروة «هنلي» 1ه مدمآ) 
(116216؛ تكون حساسة لرضوح نقص الأكسجين بسبب 
الترتيب المعاكس لتركيز البول. 

في بعض المرضى يتزايد خطر حدوث الفشل الكلوي 
الحاد الناتج عن التسسمم الدوائي على سبيل المثال» في 
حالات القصور الاحتقاني للقلب (0111)؛ والأمراض 
الكبدية, ونقص حجم الدم وتضسيق الشريان الكلوي, 
والأمراض الكلوية المزمنة. وفي حالات تنشيط نظام الرئين 
الأنجيوتنسين؛ يتزايد تركيز الهرمونات المضيقة للأوعية 
(عماع 1 أقدمع17250) . و التي تتم معادلتها بالإنتاج الكلو يِ 
للبروستاجلاندينات الموسعة للأوعية. 

في هؤلاء المرضى يمكن أن يسبب تعساطي الأدوية 
اللاستيرويدية المضادة للالشهابات حدوث إقفار دموي 


العيد 2 . سيتمبر 7/9909 


كلوي نتيجة لتشبيط تكوين البروستاجلاندينات: كما أن 
مثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسين (4015) تسبب فقدا 
للتضيق الشريني بعد الكبيبي (يحدث التضيق بسبب مادة 
الأنخيوتنسين 7)» ثما يؤدي إلى هبوط في ضغط الترشيح 
الكبيبى. 


* النخر النبيبي الحاد 

(10515عع1ل «اواتاطنظآ' اعم ): 

وهو متلازمة لفشل كلوي حاد عكوس نوعاً ماء 
ويحدث نتيجة للتعرض لصدمة او تعاطي عوامل سامة 
للكلى (مشل الأمينوجليكوسيدات (وع0زومع /زاعمصتصلة) 
والإيثلين جليكول (أوع:61 18::1606) والهيموجلريين 
والمبوجلوبين (7أتا0810:ا84). وفي حالات الصدمة؛ يسبب 
نقض العروية الكلوية دلنناً تافص العا كع خاصة في 
النبيبات» وذلك بسبب العوامل الخلوية مثل نفاد الفوسفات 
عالي الطاقة,. وزيادة الكالسيوم في العصارة الخلوية؛ 
وزيادة إنتاج الجذور الحرة (102016215 ع1:6) وانحلال 
الشفسات النسقورنة العسائية: 

إن اكلية الى يقل بها العول الم قرف خض الوه رلككن 
هناك تفسيرات ممكنة مثل أن يكون ذلك نتيجة للتضيق 
الوعائي داخل الكُلى أو للتسرب العكسي للرشيح الكبيبي 
(111816 تدانتعحدده]6) نميجة لتلف الظهارة النبيبية او 
للانسداد النبيبي بالحطام (15,ا06) والأسطوانات أو 
نتيجة لنقص نفوذية 1111 1أمنرء2) الغشاء الكبيبي. 

إن تراه اناي لكان تبي تنا متناي ا للطهارة 
اللتعيدة (انالاء طاو مماداحان1) مما يؤدي إلى نبيبات 
متوسعة وظهارة مسطحة. 


الملامح السريرية:؛ 


يسبب الفشل الكلري الحاد احتباس نواتج النضلات 
النتروجينية:؛ والملح والماء والبوتاسيوم والأحماض. 


211011167 


للبم ما ون 3 مقس 1 
أ ١‏ لتب اتيت ل تي هت :0 مده و مسب سهد مور ست سات جه سس رو مو عع سد د جات اجو لجع 10 

جريان البلازها الكبيبية تضيق 
الشرينات 
الرأردة 

شرين صادر (. شرين وارد 
الشقط 
الهيدروستاتيكمي - 


التسرب الخلفي للرشاحة الكبيبية 


دمعو حج حدمو مسد جد جمهحن امومع لسال تعب بمج جر ترجو ع »دجو ابره جرج او عبرم بج عام تور بعص سج جر يتاه با سرجه هدابع ندج نا جر ججو جيب موسيم روم جنا ءرزبعيم عاونا وج جود بكجدي ماو جبررع ينتج جججيع هدو برا جدد رمح مله :تيح برذ إرعنرة وا اك جك ازريم عو 


اكاك أن متممهوسه يسان 


ل 
أعراض الفشل الكلوي ا حاد: 
غثيان وقيء. 
حكة (عمتطء]). 
. 


ضنانا. 
لهاث. 
ب اختلاحات (101510025م2) . 


« العلامات الجسدية للفشل الكلوى الماد: 

الوذمة الطرفية (وتدع80 لوتعطامترء5), 

الوه الرتوية: 

الانصباب الجنبوي (5102دا]5 اقتتعاط) , 

التهاب الثامور (115لنتوءاععء5). 

تدني مستوى الوعي. 

تنفس كوسمول (11011011م185 35510101'5؟1) , 

قلة البول (أقل من 400 مللي لتر بول في 24 ساعة). 
البول؛ كما أنه كثيراً ما يغفل الفشل الكلوي الحاد المبكر 
أو يشخص بالخطأ على أنه فقر دم أو قصور قلبي ما لم 
جر اختبارات وظائف الكلى. 


999[ ««عطامرعادرع 5 ,هولق ,3 ,أم”ا ,درم انئج أطوم م اوم نلء للا 


ل ملف العدد 


يمكن أن تقدم الحالة أيضأ بأعراض وعلامات الاضطراب 
المسبب للفشل الكلوي الحاد (الألم المفصلي والطفح الوجهي 
في حالات الذأب الحمامي المجموعي [51.5]). 


* المسار التقليدي للفشل الكلوي الحاد: 

فى مرضى النخر النبيبي الحاد. عادة ما يستمر الفشل 
الكلوي لمدة 21-7 يوماً لو تم استبعاد الأذى الأولي المسبب 
للحالة. 
أما في كبار السن أو في الحالات الوخيمة للفشل 
الكلوي الحاد فإن الشفاء قد يتأخر لمدة قد تصل إلى 6 
أسابيع. 

ونادرا 1 مايحدث فشل كلوي لاعكوس (1716106251616) 
في حالات النشر النبيبي الحاد. وغالباً ما يرى ذلك في 
المرضى الذين لديهم في الأصل مرض كلوي أو في المرضى 
الزين لديهم فشل كلوي حاد شديد ومطول بسبب اذى 
إقفاري مدكرر أو بسبب تعاطي أدوية سامة للكلى. 

إن عدم الشفاء من الفشل الكلري الحاد ‏ والذي يحدث 
عقب العمليات الجراحية أو عقب التعرض للرضوح . يدعو 
للشك في وجود إنتان خفي (515م358 غأناه00) داخل البطن 
ا نخر نسيجي 1 عدوى فطرية (دمتامععه1 عنامه(/1) 

في حالات الفشل الكلوي الحاد التي تحدث نلتيجة 
لأمراض كلوية داخلية ‏ عدا النخر النبيبي الحاد ‏ يتغير 
المسار السريري تبعاً للاضطراب المستبطن (ليس الفشل 
الكلوي في حد ذاته) ويكون المرضى المصابون بفشل 
أعضاء متعددة في خطر كبير؛ حيث إذا زادت الأجهزة التي 
تعاني من الفشل العضوي من اثنين إلى ثلاثة؛ فإن معدل 
الوفيات يتخطى نسبة 70/. 

عادة ما تكون المستقبلية ممتازة في المرضى الأصحاء 
قبل حدوث الفشل الكلوي مثل المرضى الذين أصيبوا بنخر 
نبيبي حاد نتيجة لتعاطي دواء سام للكلى أو نتيجة 


ع وح قينا 


للتعرض لإقفار دموي (150067013) وأمكن تصحيح نقص 
التروية (5150ديهمهم:11) للكليتين. 


* التشخيص والتشخيص التفريقي: 
تسبب ا حالات السريرية التالية صعوبة في التشخيص: 
فشل كلوي حاد أم سورة لفشل كلوي مزمن؟: في بعض 
الحالات قد تقدم اليوريميا بشكل حاد ليس بالفشل 
.الكلوي المجادنين و لكن نا تذناة :لوال ارهن توما اذ 
حذوث فشل كلوي مزمن في مراحله النهائية. 
* الملامح التي ترجح وجود الفشل الكلوي المزمن: 
فقر دم شديد سوي الصباغ سوي الكريات. 
5 الانصباغ (ممناة)صعمج 1©). 
ضخامة البطبن الأيسر. 
دليل شساعي على وجود حثل (لام10[/808) عظمي 
كلوي. 
دليل على وجود كليتين صغيرتين (يكون القطر بين 
قطبي الكلى أقل من 9 سم). 
وحتى بمكن تشخيص الفشل الكلوي المزمن؛ يجب 
الرصول إلى تشخيصين آخربن منفصلين أولهما تشخيص 
الاضطراب الكلوي المزمن المستبطن؛ وثانيهما تشخيص 
طبيعة الأحداث المؤدية إلى الفشل الكلوي المزمن. 
ويستعرض جدول (2) الأحداث التي تؤدي إلى حدوث 
سورات في حالات الفشل الكلوي المزمن, 


* انسداد مرض قبل الكُلى: 
ا مرض قبل الكلوي: 

إن أكثر الأسباب شيوعا للمرض قبل الكلوي هو نقص 
حجم الدم (هأتمع1ه070م810)؛ وخلل وظيفة القلب والإنان. 
وعادة مايمكن ييز الفشل الكلري الحاد نتيجة لمرض قبل 
الكلى من النخر النبيبي الحاد الموطد باستجابة المريض 
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العدوى (1روناه1016) 
الأدوية السامة للكلى (خاصة الأدوية اللاستيرويدية المضادة 


للالتهابات؛ ومثبطات الإنزيم المحول للأنِيوتنسين, 
والأمينوجليكوسيدات, والتتراسيكلين) 

- الارتفاع الشديد في ضغط الدم, والانخفاض الشديد في 
ضغط الدم 

انسداد المسالك البولية 


لإمداده بالسوائل. ترجح عودة الوظيفة الكلوية لحالتها 
الطبيعية في خلال 72-24 ساعة وجود مرض قبل الكلى: 
بينما يرجح وجود فشل كلوي مستمر وجود نخر نبيبي حاد. 
وفي جدول (2) توجد ملامح مميزة أخرى بالإضافة إلى أنه 
ليس هناك من القيم التي تشخص الفشل الكلوي الحاد 
أرض قبل الكلى؛ ما يمكن الاعتماد عليها إذا كان المريض 
يعالج بالمبيلات أو إذا كان مصاباً من قبل بمرض كلوي. 


الانسداد (0[2501071): 


يجب وضع احتمال وجود انتسداد في كل مربض مصاب 
بالفشل الكلوي الحاد ويرجح الالسداد وجود ألم بالمنطقة 
القطنية (620:ى 2ددات:ن.]1)؛ وتبادل حدوث قلة التبول مع 
كثرة التبول؛ وقد يحدث انقطاع كامل للبول (18تاترخ). 
وقد تغفل حصوات حمض اليوريك الشافة للأشعة. وقد قمر 
عدة آنا فيل أن يشمكن المبهباز المتوظي الكاسي 
(حتعاقلاة5 لدععنز[هه-2]71) من التوسع بعد حدوث الانسداد 
الحاد؛ والذي إذا زادت مدته فإن جريان البول يقلء مما 
يجعل الجهاز الحوضي الكأسي أقل وضوحاً. 


07م 


وبيعد كل من التليف خلف الصفاقي والمثائة العصبية 
(81200 عأمععمنسء21) من الأسباب الهامة للاتسداد 
التي يجب استبعادها. 
* نقص حجم الدم أم الإنتان والتسمم الدوائي في ا مرضى 

عقب العمليات الجراحية: 

يكون المرضى عقب العمليات الجراحية في خطر الإصابة 
بالفشل الكلوي الحاد بسبب ئفاد السوائل قبل الجراحة . 
والتخدير: وفقد السوائل في أثناء العمليات الجراحية؛ ما 
يؤدي إلى نقص حجم الدم ونقص معدل الترشيح الكبيبي 
وبالتالى نقص حجم البول. 

قد ينشأ النخر النبيبي الحاد عندما يحدث أذى إضافي 
(انخفاض ضغط الدم؛ أو الإنتان؛ أو التسمم الكلوي 
بالأدوية): 

إن التقييم الأولي للمرضى المصابين بفشل كلوي حاد 
في مرحلته المبكرة المتميزة بقلة البول يعد أمراً في غاية 
الأفمية. ولذلك يعد التقييم السريري الدقيق أمرا هاماً 
حتى بمكن تحديد سبب قلة البول الحادة. خاصة إذا اكثنف 
الإنتان الدموي (19طاععامء5) ونقص حجم الدم في هذه 
المشكلة. كمسا يجب التفريق بين الأسباب قبل الكلوية 
والنخر النبيبي الحاد. ويجب مراجعة قائمة الأدوية التي 
يتعاطاها المريض واستبعاد الأدوية السامة للكلى, 

ويجب الانتباه لعمل مزارع جرثومية عاجلة وتقدير 
مستويات غازات الدم الشرياني ومستوى اللاكتات 
(و8]6]ع12) في الدم, 
* الفشل الكلوي الحاد مع اليرقان مع أو بدون 

مرض كبدي: 

لو حدث فشل كلوي حاد متزامناً مع اليرقان 
(20166ئلة[) فإنه يجب أولاً استبعاد حدوث انحلال للدم 
(5ألا561201) ؛ والذي قد يشير إلى حالات مثل متلازمة 


ان (7) سسب 


999 «رعطاررع نادعق ,2.هلا! ,3 .املا ررم تجمعتطم 4 امعققع84 


النبيبي الحاد والفشل الكلوي الحاد قبل الكلوي' . 


اسطرانات تبيبية متخبية وخطا د خلوي 
- الصوديوم في البول (م مول/لدر) >40 0 
- أسمولية البول (م أسمول/كجم) <400 


- كرياتنين البول/البلازما 
- يوربا البول/ البلازما 


اليورهيا الحالة للدم» أو نقل دم غير متوافق؛ أو الملاريا 

أو نقص إنزيم نازعة هيدروجين الجلوكوز 6 فسفات بعد 

استبعاد اتلحلال الدم (2001(515ع1]) . 
وهناك آليتان رئيسيتان تشكلان الأساس لحدوث الفشل 

الكلوي الحاد مع مرض كبدي: 

1- فشل كلري حاد مع رضح كبدي حاد مصاحب (ينتج 
عن تعاطي جرعات عالية من الباراسيتامول أو عن 
صدمة دورانية أو عن إنتان شديد أو عن داء البريميات 
(120513م5مأرع.آ) 5 عن الاضطرابات الارتشاحية 3 
عن الالتهاب الوعائي الجهازي). 

2 - الفشل الكلوي الحاد الشانوي لمرض كبدي مزمن: وقد 
يكون هذا النوع فشلاً كلوياً حادأ قبل كلوي (المتلازمة 
الكبدية الكلوية) أو اضطراباً كلوياً نوعياً مرتبطأً 
برض كبدي مزمن (مثل الاعتلال الكلري بالجلوبلين 
المناعي ”ه" (ذع1) في مدمني الكحولء والسهاب 
كبيبات الكلى المصاحب لعدوى التهاب الكبد ”8", 
واعتلال الكلى السكري في مرضى الصباغ الدمري 
وفي مسرضى الفشل الكلوي الحاد, والمترافق بمرض 
كبدي مزمن يجب التعرف على مرضي الفشل الكلوي 
الحاد قبل الكلوي والذين قد تكون لديهم عوامل 
مساعدة لحدوث الفشل الحاد (علي سبيل المثال تشمع 
الكبد المصاحب بنقص التروية الكلوي والذي قد يحدث 


© نقك 


اسطوانات هيالينية قليلة أو سوي 
<20 
>500 
ه40 


باستخدام أحد المبيلات غيرالمناسبة أو حدوث نزف 
معدي معوي أو حدوث قصور قلبي). كما يجب 
اعرف على المرضى الذين لديهم يرقان السدادي 
شديد والمصابين بنخر نبيبىي حاد. وكل هذه 
الاقنطرابات :على كس المتلازمة الكبدية الكلريةن 
تكون عكوسة إذا عرلجت مبكرأ بالمعالجة المناسبة. 
+ المتلازمة الكبدية الكلوية 
(عتددم ددم لمدعةخا عتكاوروك11): 
وهي شكل ديئمي للفشل الكلوي الحاد؛ وحتى الآن لم 
تعرف الآلية النوعية لهذه المتلازمة. وتقدم هذه المتلازمة 
بفشل كلوي حاد في مريض لديه مظاهر فطية لفشل كبدي 
مزمن متقدم. ويرجح فحص البول ففطياً وجود فشل كلوي 
حاد لسبب قبل كلوي حيث يكون محتوى البول من 
الصوديوم قليلأ ولكن لاتحدث استجابة لتسسريب 
الغروانيات (205100ه1 011010©)؛: وقد تتدهورر الحالة 
وتشحول إلى نخر نبيبي حاد والذي يصاحبه بول سوي 


ْ الأسمولية مع محتوى عال من الصوديوم. 


يمكن الشفاء من هذا الفشل الكلوى فقط إذا تحسنت 
وظائف الكبد بعد معالجةالمرض الأولي. وقد تكون 
التحويلة الصفاقية الرريدية مفيدة في بعض الحالات؛ وقد 
يفيد الديال الكلوي في المرضى الذين يشفون من الإصابة 
الكية ا اف 
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للأنصيوتنسين حدوث الفشل الكلوي سواء كان 
التلف الوعائي ناتجاً عن التصلب الشرياني 
علامات سريرية للعدوى مسدو للقد السرائق) ترشيط الكلوي أو عن مرض بالأوعبة الكبيرة. ويمكن أن 
تسرع التنفس (>20 نَفْس في الدقيقة) | نعاس ؛ تخليط؛ ضعف يلعب نفقاد الصوديوم (1600جء<1 دس زل50) دورا 
تسرع القلب (>90 دقة في الدقيقة) انسح باط نان عط فق في هذه المسالة. ويكشف الفحص النسيجي للكلى 

مرونة الجلد ليس فقط عن وجود تصلب شرياني شديد بل 
شرط الحرارة (>38.3 درجة مئوية) أو | الخفاض ضغط الدم الرضعي كشت اننا عد وهر النخر النبيبي الحاد. 


نقص الحرارة (>35,6 درجة مثوية) 


بانقصن لكين ل الند ب انخفاض الضغط الوريدي المركزي * امرض الكلوي الإقفاري الموجود من قبل 
قلة البول قلة البول تناكل حم-م:”1): 
ارتفاع لاكتات البلازما - صرديوم البول <20 م مول/لعر يكون هذا المرض شائعاً في المرضى المصابين 
ظ بفشل كلوي حاد بعد إجراء جراحة للأنورزم 
* الفشل الكلوي الحاد في أمراض الكلى الإقفارية الأورطي البطني. 

(شكل 2): « المتلازمة الكلوية الحادة والفشل الكلوي الحاد: 

ند أن المرطتن الذون قز عجارف علي 30 عناقا تشكل المتلازمة الكلوية الحادة نحو 10/ من حالات 
والمصابين بفشل كلوي مزمن. كان 15-10/ منهم مصابين الفشل الكلوي الحاد. 
بمرض كلوي إقفاري. وما يدعو للشك في وجود اضطراب معظم المرضى الأوربيين يكون لديهم مرض قيجنر 
كلوي وعاني مستبطن. أن جد مويط) بالبورقنا مع تاريح (عوقوءواز و'عوععء/17), أو التهاب متعلد بالاوعية 
سابق لمرض وعائي وارتفاع لضغط الدم مسجويا يلفط الدقبقة أرهرض النشاءالعاعيق المضاة للكسباته ار 
شرياني (1أا:13 [812510) مع عدم عاثل في حجم الكليتين الذاب الحمامي المجموعي؛ أو التهاب كبيبات الكلى سريع 
أو مع حدوث زيادة في كرياتيئين الدم بعد تعاطي مثبطات الترقى غامض المنشا. 
الإنزيم القالب للأنجيوتنسين. هؤلاء المرضى قد تكون لديهم 
تضيقات بالشريان الكلوي الرئيسي. 

إقزاة اآعا سنن نشد نه عن وشو بلدا كارى يكاتي فى 
الكليتين, وكذلك على وجود تصلب الشرايين أو تدكس 
زجاجي (طمناه# أت أله 1]) في كبيبات الكلى (العصلب 
الكلوي الوعائي) . 

وفي كل هؤلاء المرضى يحدث تدهور مفاجئ في معدل 
الترشيح الكبيبي (61510) كنتيجة لحدوث انصمام عصيدي 
كلوي: أو انصماء خثاري: أو للمعالجة بمشبطات الإنزيم 
المحوك للأنجيوتنسين: وقد تحفز مفنبطات الإنزيم المسرل 


07 > 1 1 1 1 ز 1 ز + ذ 1 ز ز ز 0 ة 1 آذ اا اا ا ا ا ا ا ا ا 
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تضين الأوصية الكلوية 2 
ين معي 00 هلمط الإنزيم المحول تضيق الأرعية الهرموتي العصمي | 
للأجيرتنسين 
مسح 


“سل للالتهاب اللاستيرويدية 
1125 مق لة) 


1 0 لو>7”و7 ااا ا ا ااا ااا ا ا د 7 


فشكل (2) : الفشل القلوى ااد المحدث بالادوية 


رع ينوب لمجا ل لسعب ج جيزم ,موف متاك و47 جا نطو كاز ج اليد عع عدا حار مج دج وج رجه سجيد ديدج جد ا ) شيعه بعصم * دل منود دهع لجل ايعدم مدن ارط 8/0 4 اها وتاج اوهس ابيع وجو ج لايرل بغي قل لعل ندا ينار قا (عوم):. :د 


9 [ «مطاعامه3 ,30.2 ,3 عأملا ,مامد اطع م أمءأل ءال 


قبل العمليات الجراحية 
مشخطر جراحي كبير 


المفتوح, 
مرض قبل الكلى (اودومءع«2) 
الكلوية, 
. الاتسداذ 
درل 
أمراض الكلى المنيعة للذات 


الأمراض الخبيثة 
حمض اليوريك. 


الورم النقوي 


الشعاعي. 


الاعتتلال الكلوي السكري 
مرض كلوي إتفاري 
الفشل الكلوي ااد المحدث دوائياً 


وأقل شيوعا أن يكون لديهم التهاب شغاف القلب أو 
التهاب كبيبات الكلى من نوع هنوخ ‏ شوئلاين. 

وفي المرضى المصابين بمرض كبيبي أولي؛ والذي قد يبدو 
بسيطا من الناحية الظاهرية, قد يحدث فشل كلوي حاد 
عقب السورات العدوائية؛, أو مع وجود ارتفاع ضغط الدم 
يكار الحالات المضاعفة بخثار بالوريد الكلوي (وترى 
أعيانا كبشكلة سووة فى حالات النيات كنات الكلن 
الغشائي أو الداء النشواني) أو حالات النخر النبيبى الحاد 


ل 0م 


- إصلاح توازن السوائل والكهارل قبل إجراء الجراحة, 
إعطاء مانيتول بالوريد كوقاية مع/ أو فروسميد في الجراحات الصفراوية في مرضى اليرقان. 
وتصليح أنورزم الأورطي البطني؛ وانحلال العضلات المخططة الرضحي؛ وجراحات القلب 


التشخيص الفوري وتصحيح نقص حجم الدم وعلاج الصدمة الإنعانية والعوامل الأخرى قبل 
التشخيص الفرري وتصحيم الاعتلال البولي الالسدادي خاصة مرض البروستاتة والشحخصي 


إجراء شزعة كلوية عاجلة إذا كان هناك شك في وجود التهاب كبيبات الكلى سريع التنامي 
واللذي يجب معالجعه بالتقبيط المناعي, 


المعالحة بخافضات الضغط (وع اقمع ءم نأ )40 ). 


- ألوبيورينول مع إدرار قسري للبول مع المعالجة السامة للخلايا لاجتناب الاعتلال الكلوي بارتفاع 
العلاج الفوري للعدوى ولنقص حجم الدم ولارتفاع الكالسيوم وتجنب استعمال أوساط التباين 


تجنب استعمال أوساط التباين الشعاعي. 

إعادة تشكيل الأوعية الكلوية؛ المعالجة بالأسبرين, تجنب مشبطات الإنزيم القالب للأنجيوتنسين. 

- إعادة تقدير جرعة الأدوية الموصوفة طبقأ لسن ووزن المريض وطبقا لحمالة الرظيفة الكلرية, 
بالإضافة إلى الإيقاف الفوري للأدوية العى قد تساعد على حدوث الفشل الكلري خاصة إذا 
رافقها مرض يحدث معه الجفاف (الأدوية اللاستيرويدية المضادة للالتهاب؛ مشبطات الإنزيم 
الثالب للأنجيوتئسين: المبيلات: الأميتوجليكوسيدات): 


الشانوي لانخفاض ضغط الدم أو لنقص حجم الدم أو 
للانان أو لأوستاط الاين أو للأدؤية السنافة الكل 
(1085نآ عنو اه اتامنل!). 

ويقدم المصابون بمرض تدريجي؛ الأمر الذي قد يؤخر 
تشخيص المرض ومعالجة الفشل الكلوي بالأدوية الكابعة 
للمناعة (5اهة111000675855) وباستخدام مجهر تبايني 
لفحص الراسب البولي؛ غالبا مايكون ذلك مساعداً فى 
الوصول للتشخيص المبكر. 


تشعريب الطب ؛ الجلد 3 , العدد 2 سمتمبر 990[ 


21 الاستقصاءات : 


تكون سرعة تثفل الكريات الحمر (8518)) والتي تفوق 

0 مم/الساعة في معظم مرضى الفشل الكلوي الحاد. غير 

ذات قيمة في تشخيص مرض تتعدد الأجهزة النى تصاب 

فيه, أو لسشخيص عدوى أو ورم خحسيث. ونتسضمن 
الاستقصاءات المبدئية في جميع مرضى الفشل الكلري 

الحاد ما يلى: 

فحص كامل للبول. 

ه كرياتنيين البلازضًا وكذلك الينوريا والكيتارل واجتراء 
الاختبارات بحثاً عن إصابة المريض بالتهاب الكبد ”8" 
والتهاب الكبد ”0 وذلك بالتقصى عن مستضدات هذه 
الأمراض (خاصة وإذا كنا سنفكر في إجراء ديال كلوي 
لهذا المريض). 

- إجراء تصوير بالأشعة وفحص بالموجات فوق الصوتية 
للمسالك البولية. 

وليس من الشائع أن يوجد الاعتلال البولي الانسدادي, 
إلا أن الموجات فوق الصوتية عادة ما يمكن الوثوق بها. إن 

تشخيص الاعتلال البولي الالسدادي 6لاأاءنةؤ5و00) 

(لإطاقجه:نا يجب أن يتبع بتصوير شصاعي أو آخر 

رجوعي أو بتصوير بالأشعة المقطعية حتى يمكن تحديد 

موضع الانسداد. 

ويتم عمل خزعة كلوية عبر الجلد عندما لا يوجد أي من 
العوامل الممهدة لحدوث النخر النبيبي الحاد؛ أو أن يكون 
الأخطرات السيي مصيسس بنك كنيو رك إجبراء ككنافة 

الاستقصاءات التي لاتستوجب تنفيذ إجراء جراحي. 


“*« معالجة الفشل الكلوي الحاد : 
- في ا مرحلة ا مبكرة: 


في حالات الفشل الكلوي الحاد المكتسب في 
المستشفيات؛ توجد غالبا صورة متعددة العوامل مثل نقص 


21015167 5500 
الأكسجين. والإنتان؛ والتسمم الكلوي بالأدوية؛ ونقص 
حجم الدم؛ وانخفاض ضغط الدم. 
وللوصول للعوامل الممهدة والمسببة لهذا النوم من 
الفشل الكلوي الحاد؛ يحتاج الأمر للتدقيق في التاريخ 
المرضي ومراجعة كل الملاحظات الخاصة بالمريض (قائمة 
السوائل التي تعاطاها بالمستشفى وكذلك قائمة الأدوبة 
وسجل العمليات الجراحية): ويجب أن يتضمن الفحص 

السريري مايلي: 

* تقييم الحجم الدموي داخل الأوعية (انتفاخ الجلد ه51] 
[:10180 ؛ الأغشية المخاطية؛ ضغط الدم في الوضع 
فاليا وسسطلتيا..اوردة الركنية: فاعدة الزثة: تصسوير 
الصدر بالأشعة؛ قياس الضغط الوريدي المركزي). 

* البحث عن دليل لوجود عدوى (فحص كافة الجروح, 
وتقرحات موضع الضغط؛ وفحص القثطار البولي). 

وفي حالات الفشل الكلوي الحاد والذي يحدث عقب 
العمليات الجراحيةه يجب توجيه الانتباه إلى وجود صدمة 
نتيجة للعدوى بجراثيم سالبة الجرام خاصة عندما يحدث 
وهط (56م00113) للمريض بعد فترة وجيزة من إجراء عملية 
عزاكيية ان اسعستمال ادراثك واخل القاة اليتحسية اد 

المسالك البولية. 

لا يكون لدى المرضى المصابين بالصدمة نقص بحجم 

الدم (مثل حالات الصدمة قلبية المنشا عأمععه1لمه0] 

[55001)؛ كما أن بعضهم قد يعاني لو تم إعطاؤه اية 

سوائل. أما المرضى الآخرون مع ذلك يكون لديهم نقص في 
حجم الدم نتيجة لفقد السوائل (نقص حقيقي) أو التوسم 
الوعائي الطرفي (نقص نسبي) مثلما يحدث في الصدمات 

الإنتائية والعأقية (عناعة!نزامةض4) والعصبية. 

تشابه الصدمة الإنتانية في صورتها الضائقة التنفسية 
الحادة والتي قد تسبب تخليطأً لدى الطبيب المعالج وتجعله 


999[ «يعوايجية اجرو3 ,2.ولط ء3 عأصثا ,تعمانهجاطم مف أمء ال ةلق 


يوقف المعالجة المناسبة بالسوائل أو قد تجعله يلجأ للمعالجة 
بالمبيلات (016005زنآ) . 

قد تكون المعالجة باستخدام مبيلات العروة والمانيتول 
ذات قيمة في بعض الظروف الخاصة عندما يحدث نقص 
حاد في البول: وفي اعتناة 55-8 قد تحفز المبيللات حدوث 
التسمم الكلوي بالعوامل المسببة مثل نقص حجم الدم 
والإنتان واستخدام أوساط التباين (216018 056ا00) في 
تصوير الكلى والأدوية؛ ولذلك ففي حالات النقص الحاد 
عقب العمليات الجراحية يعد عدم التفكير في استخدام 
البلات أهر غيوشقيرل: 

وبالإضافة للاسمقصاءات المعتادة في مرضى النقص 
اللاوالى الضرك اعدو كاملة«اللرارع توصي 
والتخطيط الكهربي للقلب, وتصوير الصدر بالأشعة. 
وتشدير كل هن الينوزيا' والكرياتيمن والكيدارل والأمنيثلاة 
والجلوكوز في المصل وكذلك كهارل البول). 

وتكون غازات الدم الشرياني ولاكتات الدم ذات قيمة 
عند تقييم الحالة. في الصدمة الإنتانية تكون هناك حاجة 
كبيرة لسوائل إحلالية عبر الوريد ومن الشائع إعطاء خليط 
من سائل بلوراني [015811010)] (محلول ملح طبيعي بدون 
بوتاسيوم) وساثل غرواني [0011010] بنسبة 1:2, 

ويسترشد على حدوث الإنعساش البدني بالمتابعة 
السريرية للعلامات الحياتية وللضغط الوريدي المركري 
وللتشبع الطرفي بالأكسجين. 

وإذ لم يحدث تحسن سريري أو دوراني فإما أن يكون 
هبوط عضلة القلب مع السوسع الوعائي الجهازي أصبحا 
سوياً أمراً لايمكن إصلاحه؛ وفي مثل هذه الظروف يجب 
تحويل المريض لوحدة العئاية المركزة (10©©) حيث أن هذا 
المريبض ستتدهور حالته ويصبح في حاجة للتهوية بالضغط 
الإيجابي المتقطع أو قد يحتاج للكاتيكولامينات الخارجية. 


© كن . 
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لو السكيد نقس البول باساب استعادة الحجم الطبيعي 
للدوران الدموي ففى الغالب تكون هناك الحاجة لإعطاء 
المريض دواء الفروسمسيد (11010ن1*080) بالوريد مع/أو 
جرعات من الدوبامين (17نئمن12) كدواء عضلي المفعول. 

ليس هناك شك في أن الفروسميد أو جرعات بسيطة 
ولكن الاستجابة لتأثير المبيلات فى هذه المعالجة قد تساعد 
في المعالجة الحفاظية لبعض المرضى. 

- الفشل الكلوي الحاد ا موطد: 

القواعد الأساسية للرعاية الداعمة كما يلي: 

والشوائل: تحدد كفية السوائل العطاة لمكو مساوية 
لحجم بول 24 ساعة السابقة بالإضافة للسوائل الأخرى 
المفقودة. ويوضع في الاعتبار أن هناك 500 ملي لتر في 
البو يكن آن:تنتن شكل عبس مكسوس» وتزرد هذه 
الكمسية إذا كانت هناك زيادة في التهوية, أو عرقء أو 
حمى؛ أو فقد من خلال جرح أو من خلال منزح (122810). 
من 80 م.مول/اليوم ولأقل من 60 م. مول/اليوم على 
التوالى. 
« المعالجة التغذرية: 


يحب الحفاظ على الخالة العذاتئنة للمويقن لسحقة 
التوازن الإيجابي في السعرات. إن الحد الأدنى للحاجة من 
البروتينات هو 0.6 جم/كجم من وزن الجسسم/اليوم (أو 
جرام واحد/كجم من وزن الجسم/اليوم في مرضى الديال 
الكلوي). ويحتاج المريض لمدخول من السعرات الحرارية 
الكلية يختلف تبعا لدرجة الاستقلاب؛ وقد يتخطى 
بحوالي 100-50/ أعلى من الطاقة المستهلكة في وقت 
الراحة (25 كيلو كالوري/كجم من وزن الجسم/اليوم). 
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فإذا كان مريض وزنه 70 كيلو جرام ومصاب بفشل 
كلري حاد مفرط التقويض (ع[هوطدعرعم:11) [اي ان 
يوريا الدم ترتفع لكي من 10 .. مول/لتر/اليوم رغم 
العو ندال لقترى متا ريط بن كل رس | بعد 
التعرض لعدة رضوم؛ هذا المريض قد يحتاج لنحو 3500 
كيلو كالوري بالإضافة إلى 100 جم بروتين (بما فيها 
الأعينتافن | معي لاب مدة قبع اميا وا انل 
والعتافج التاورة )يميا 
* علاج فرط البوتاسمية: 
لو زاد مستوى البوتاسيوم في البلازما عن 6 م. 
مول/لشر أو إذا كان يرتفع بسرعة أو كان ارتفاعه مصحوباً 
بتغيرات في التخطيط الكهربي للقلب (موجات 1 مستدقة 
الرأس؛ موجات 015 عريضة) فيجب البدء في العلاج 
الذي يتضمن مايلي: 
د إقطا معلركونات الكالسبيو :10/"يقذار 10 دلي لخر 
في الوريد ببطاء (يثبت عضلة القلب). 
حقن 10 وحدات من الإنسولين الذؤوب تحت الجلد بعد 
تسريب 50 مللى لتر من محلول الدكستروز 50,/. 
حقن 100 مللى لتر من محلول بيكربونات الصوديوم 
4 أو تسريب 500 مللي لكر من محلول اللاكئات 
6 عياري لو تم الكشف عن وجود واضح للحصاض 
الانتتقلابئى (15زومل1عءث عتأامطئعء14) (الباهاء [11م] 
135 ييكزيونات الضل 152 غ:قول/لغر): 
[يؤدي هذا الإجراء: مع المعالجة بالإنسولين والدكستروز: 
إلى إنقاض بوتاسيوم المصل:دخيك يودي ذلك إلى إعادة 
تؤريع البرتاشيوي وال لذ 
دازاقونات ادل الايونات (ريزونيوم الكالسيوم 30-10 جم 
فمويا أو شرجياً) بالترافق مع اللاكتيولوز 15-10 مللي 
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لتر (حتى ينع حدوث إمساك فيما بعد أو تكون بازهر 
(862001)) وقد يكرر ذلك كل 8 ساعات حتى يتم 
ترتيب إجراء الديال الكلوي. 


يجب عسدم مزج كل من جلوكونات الكالسسيسوم 
وبيكربوناتث الصوديوم عند حقنهما في الوريد حسيث 
ستتكون بيكربونات الكالسيوم التي سوف تترسب! أيضأً 
لو كانت هناك وذمة رئوية فإن إعطاء محلول بيكربونات 
الصوديوم 8.4/؛ والذي يحستوي على 150 م.مول 
صوديوم/100 مللي لتر قد يكون أمراً ميتاً يجب اجتشاب 
حدوثه). 


ل ] : 
بك 


2 الادويك:؛ 


يجب الرجوع إلى الكتاب الوطني البريطاني للوصفات 
الطبية أو ما يشابهه للوقوف على تأثير الفشل الكلري 
على جرعات الأدوية التي قد تحتاج وصفها للمريض. وقد 
تسبب أدوية مثل بنزيل البنسللين والسيفتازيديم 
(عط ذل 21هاقعن) والإميبنيم (101881613]) تسمماً عصبياً 
والذي قد يسبب نوبات صرعية إذا أعطيت هذه الأدوية 
بعرعات غير بتانية وقدبيسيت الزرفان تركينا مطولا 
كنتيجة لتراكم مستقلبات المورفين. 

« ضواد مستقبلات وآ أو السكرالفات (0]6 لنتنن5): 

تشكل وقاية من نزف القناة الهضمية الناتج من التقرح 
الناتج عن الكرب (10007ع10نآ 55ع:)5). 
المراقبة: 

يجب إجراء مراقبة يومية لوزن الجسم وتوازن السوائل 
ومستوى كل من اليوريا والكرياتئين والكهارل؛ وإجراء عد 
دم كامل؛ وعمل مزارع جرئوصية لكل الإفرازات والجروح؛ 
وإجراء فحص كل أسبوعين لكالسيوم وفوسفات الدم؛ مع 
إجراء اختيارات وظائف الكبد. 


9 [ «مطنمعتجرء 5 ,2بولة ,3 املا بممؤاسع مما ام عاق 


ل ملف العدد 


عد الخذر من المضاعفات: 

يجب توخي الحذر من مضاعفات الاضطراب المسبب 
(خاصة الإنتان المستمرء والتهاب القولون المحصدث 
بالمضادات الحيوية؛ والمضاعفات الاستقلابية نتيجة التغذية 
عبر الأوردة. ويعد فرط التقريض مفتاحاً هاما للعدوى 
الخفية خاصة لو تم استبعاد الأسباب الأخرى (مثل النزف 
المعدي المعوي. والتغذية غيرالكافية؛ والأنسجة المصابة 
والمتشنوزة رالأدوية ميقا اسن حعتوديدات ]| الابشسدرية 
والتتراسيكلين). 

أما المريض المصاب بالحمى فإنه يحتاج لأشعة على 
الصدر وقسياس البروتين المتنفاعل ”0" 6 اناعوة:-0)) 
(مأعامءم إذا كان >100 مجم/لدر فإن ذلك برجم وجود 
إنتان دموي] , كما أنه يحتاج لإجراء مزارم جرثومية للقشع 
والبول والدم ومواضع جروح العمليات. وقد يحتاج لإجراء 
فحص البطن بالموجات فوق الصوتية أو بالأشعة المقطعية 
بحثاً عن عدوى دأخل البطن؛ حتى لو كانت النتائج سلبية 
فإنه يمكن التباحث مع جراح حاذق للتفكير في إجراء فتح 
البطن للاستكشاف. 
* دواعي الديال: 

فرط البوتاسمية؛ والوذمة الرئوية؛ والتهاب التامور 
(163:0115:ة2) ووجرد علامات معدية معوية وعمصبية 
(تخليط؛ نوبات صرم؛ غيبوبة). ويعد القرار ببدء الديال 
الدموي عادة أمراً سريرياً؛ ولكن يمكن إجراء الديال الدموي 
إذا كان: 

- بوتاسيوم البلازما >7 م.مول. 

- اليوريا >35 م.مول/ لثر. 

الكرياتنين. >800 ميكرومول/ لثر. 

سكناث البلازما <12 م.مول/لتر. 

بأهاء (51م) الدم الشرياني <7.1, 


* خيارات الديال: 


معظم مرضى الفشل الكلوي الحاد المحتاجين للديال 
بتلقون الديال الدموي القائم على البيكربونات باستخدام 
تعبا سادق عسسونا انولن العرا عي 
تلهس انرعولإا20) وباستخدام قثطار الديال الدمسرىي 
الثنائي التتجويف, وذلك بإدخاله إلى الوريد الوداجي 
الداخلي أو الوريد تحث الترقوي أو الوريد الفخذي. 

ويمكن لمرضى الفشل الكلوي الحماد المصاحب بمسدلات 
تقويض منخفضة أن يعالجوا بالديال الصفاقي إذا لم تجر 
لهم عمليات جراحية سابقة بالبطن أو لم يكن لديهم 
مضاعفات صدرية مسبقة ومع ذلك فقد يحدث التهاب 
صفاقي (26111001115)» وتزيد فرصة عدم حركة المريض 
ويزيد الفاقد من البروتينات؛ لو تكرر هذا النوع من الديال 
على فترات قصيرة. 

وهناك آليات بديلة يمكن استخدامها مثل ديال العرشيح 
الدموي الوريدي ‏ الوريدي المسستمس 05ا0)1100©) 
(515/ا0121آ 20:) 11 1متترعط كنامرة-0لم 17 . 

وهناك من يدعي أن هذه الطرق أبسط في تنفيذها؛ كما 
انين فك المريطن بالمعببااقنة| تخسر دلا نو الات 
اللتقطعة, كما أنها أقل تسبباً في إحداث عدم استقرار 
دورائي ومع ذلك فقد تؤدي هذه الطريقة إلى تزايد النزف 
الناتج عن استخدام مضادات التخثر. وزيادة فرص الخطأ 
في إزالة أو إضافة السوائل. مع تزايد معالجة الفشل 
الكلوي الحاد من قبل أطباء قليلي الخبرة بأمراض الكلى. 
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مكن أن يحدد (7(/7::6) الفشل الكلوي ا مزمن عندما تكون سرعة الترشيح الكبيبي 
(16هغ! ارمنله م1111 *رماحره :م1 2)) أقل من 30 مل/ دقيقة. وغالباً ما حدث أعراض 
وعلامات اليورييا (فرط يوريا الدم:1707:1) عندما تكون سرعة الترشيح الكبيبي 
أقل من 15 مل/ دقيقة: ورغم ذلك قد يكون ا مرضى لا أعراضيين حتى تصبح 
سرعة المرشيع الكبيسي 1055 م/ دفيقة: /777927717715171:127070 


غالب ما يتعرقل الاكتشاف المبكر للمرض الكلوي 
عندما تكون الوظيفة الكلرية متدهورة (26]6710:04108) 
(الشكل 1) بسبب التطور المتأخر لأعراض اليوريميا مثل 
فقر الدم والمرض العظمي؛ وتصبغ الجلد؛ لذلك يجب الشك 
بالمرض الكلوي في أي معريض يقسدم بأى من الأعستراضن 
التالية: 

| فرط ضغط الدم («6أومعرومز18). 

2 فقر دم (4261010) غير معلل. 

3- قهم (دالزاع:10رش) وغثيان وقياء. 

4 - وام ((إقهطااعآ). 


: 1 م ٍ 3 3 


4 ع 4ك ايع د انوي | 2 4 006 5 5 0 
أنسوفا هل | لوقيفة ادر بيك نانسا ملاسنية أي م الك يب 3 الترضوم 


صم 00 
*لن 2 000 7 0 ا 
:و تقو وال بطي أتيخ 1 56 كن ايحم م1 5-2 0 5 انيدي" ا 8 : 0 
وجح بي رمرم وز رودم ال ل ضؤهز داور لحل يدم مسنار ا عدم بانج بيغز | باذ نفد + + تقر لتقل مط جز إلطتن ولتجنمر داج ب ان امج انتوم ره :7 لات جدد وار جل نط رط اتخوودم زنط اذ سانا باورا ارمخفج م وهو اذ الند) مجو عجنب الا متب مجو جم 


د اختصاصي الأمراض الباطنية ‏ وزارة الصحة ‏ دولة الكويت. 


9[ «وطاريعررعق ,2.هلم رق عأملا رجه انمع اطم هه أعنأة ال( 


تددجت مان د مقر ار عوجي لاست اندم 


يجب قياس الضغط الدموي. ويجب إعادته للمعدل 
الطبيعي بعد 48-24 ساعة إذا كان مرتفعاً. تشمل 
الامفتساءات الأولية: تخليل البول بحقا عن الده ان 
البروتين. وتقدير الرظيفة الكلوية (أي قياسات يوريا الدم 
وكرياتينين المصل). 


* أسباب الفشل الكلوي المزمن: 


ينتج الفشل الكلوي المزمن عن سرض كلوي اولي اد 
مرض كلوي ثانوي؛ والذي هو مضاعفة كلوية لمرض متعدد 
الأجهزة (الشكل 2). 


النسبة ,/ 


وسجججي جد وي :تبجناو الدجم حخبام لستطترج لبوا ج اجا بج سيووجوطز طحم لك لدو تم وج ة تاطبر لتقا لديو 


25 


شل © (11: كلية متضطمة متعددة الكيسات أزيات عند استتصال الكلية 
باجانيين قملى الزيع في مريضش.ن موضوم على الديال الدمري شكن ملام 


سور هونا كتة:7زا ج كفي تع نل م يسز 2172 1لا اين ذمطل ١‏ رتل9 ابت جيفتيج ]ريع لمتاسخ زلا( ججوريح: 


ل 
| جس” ل ل ل ل ا ايه جاربا و نماي مج مج خخ خم تق ١‏ قلق امع قطنلل اهز جمد اا 
( 6 انو ظل يجاح الها * لدي 3 : 


تربع بجرجدها 4 طلالبشارم وج ع اران بهو حر بيخي لعملط بع وجيج وبرج ويل 011111111111111 ج50 لايع تبنوم اجإ جم عرد بدن راع ب مو امه مه | الجتججليه نوجس رمعب جببب بز ثيه (اصوج مايوه دجا بحم 


لب ةموميد لو وج جاخ لابجو 


هناك سببيات معينة لها وقومع متزايد في مجموعات 
عرقية («منا620 111010ة1) مختلفة؛ مثل حدوث الداء 
السكري ‏ خاصة غير المعتمد على الإنسولين  )8/11210001(‏ 
في المهاجرين الآسيويين؛ وشسرط ضغط الدم في سكان 
الكاريبي من أصل أفريقي. ومن الصعب. غالبأ؛ تحديد 
سبب الفشل الكلوي لأن الكثير من المرضى يُقْدم متأخرا 
ولأن الاستقصاءات ستعكس فقطء يوريميا وكليتين 
يقركة :التضتريي اشافة [ذللله هناك حالات كثيرة اكت 
شيوعاً عند الأطفال من البالغين صثل: شذوذات المسلك 


البولى؛ والتهاب كسيبات الكلى (5أا امن أناتع د10 )) 


1 


تسد اتوي الما اميه قوسا 36 الكلي لصوي 1 سا - 5" 1 3 5 
عريض يقدم بكرياتينين المصل ناك مكررمول/ل. (صيم ميخانامين الفضة) 


ملاعم ايحم نع رمج بيج وج اصاطر جع دمص لضت تبني نظا امبجبسيهه ا برعيفه هرم زرووج ب لتجوريع ججحب لخي | جخباوو مال 


ف كلاخ كزر آمدر , أسدداتبطا إذ”» ا لاي د داشراو أ ل د ال ان 5 
لعب مما 28 ٍٍ 1 : أ ققش ل الامو بامسكنات 0د الحا لد ا 0" 30 لبملم مدي 
17 5 وعم ور يرن 8 


|[ لق 


ع :8 
مار افر اب 


الا 2 2 2 12011111 


هللاف م لسو أ 


110117 


معط 7113| تال ادج لذج إد زا جتدة لجطلة من سروه تمده 


الناتج عن فرفرية هينوخ شوئلاين ازأءادنهء5-طاءممن1]) عنادة مما يرحسة تصلب فن فنشيسيات الكلن 
(10ام )لاط والاضطرابات الاستقلابية مثل الداء | (5أك5م'لع[عن0 | للرعتدره1 6©) مع ضمور تبيبي ثانري في الكلية 
(010815ه/0) وفرط (زيادة) أوكسالات البول الأولى 117 ) مرحلتها الأخيرة بغخضش النظر عن الآفة الأولية (الشكل 6). 


(114 ألم انمنا1. 


إن التدبير الصحيح للمرضى الذين لديهم أي دليل . كل (4): الخنطوط العامة للتدبير المحافظ للفشل 


1 | الفز ه: 
التعطل (أغقم1111 نم1 ) الكلري مهم من اجل: لصلوني لم صن 


العحويل المناسب لتقييه الوظيفة الكلؤية: 

ب استسعاد الأسباب العكوسة (عانااويه26) للفشل 
الكلوي (مثل انسداد السبيل البولي), 

- مراجعة متأنية لاكتشاف مضاعفات البورميا والرقاية 
منها ومعالجتها , 


- يجب السأكد من إعطاء الدواء الصحيح وبالجسرعة 
الصحيحة والتأكد من أن الدواء ضروري : 


أوجزت المعالجة المحافظة في الشكل (4). 


شكل (3): المشكلات العكوسة التي قد تسبب فش 

0 كلوي هادا على فشل مزمن‎ ٠ 

ظ الاستخدام الحذر (و الدقيق) لتقييد (مدناء أ تاوع]) 
اورم 

كنيب الكت نمال الابة اعويش والسيمرضر: 
الكيميائية الحيوية المصلية للبدء بالمعالجة بالديال 
(5أنزلهاط) في الوقت المناسب (الشكل 7). 


ا ا مشكلات الشائعة + 
استتفاد السوائل والكهارل (دعابراماب»131). 
العداوى (قدولاهع]12). 
فرط ضغط الدم غير المضبوط. 
فرط حمل السوائل و/أو وذمة الرئة. 


تأثير الأدوية., 


الانسداد (015 عبتا 0) , 
« ا ملشكلات النادرة: 
النزف المعدي المعري. 
الإسراف في القرت (1<180), 
فرط الدريقات (5112 أل دم بز لومعم :1]) , 
الحماض ا لوخيم (5أ5 80100 عنع ك5 ). 


“« الفيزيولوجيا المرضية (تزيرهام ل تطدرمطف:"ا): 
عندما تنحط (26[[ء6) الوظيفة الكلوية ينقص قد 
(912) الكليتين كما في التهاب كبيبات الكلى (الشكل 


شكل (3): كلية صشيرة برحلتها النهائية الأخيرة نعيصة العا 


1 : 1 الكلى (البسن) مقارئة مم قلية سرية (اليسار) لشسفس له بنبة مشابع: 
5) أو يزيد قدهما كما فى الداء المتعدد الكيسات, لى [الممين) مقارئة مم كلية سوية (اليسار) لششسي له بنية مشابهة 


9 مر «رعط :نرععدرة 3 ,2.ن/ة ,3 عأملا ,ابه ا ننوعاطه هم أن ]له لا 


ملف العدد .... 


كازج غرنرلاب للخ تمار ةلاز »دهاج جو ان / ورج تج بج نوي دست رن 111 قافن تالخ تل رببجج لجحد تجح وج اكوطو ورور يرنه ] اسبشوريه لج جب ماودو سفحد لوجر وول 1 /م عم جا ؟دهك كننتت» لنكط نا عدم فدح 3:3 دمد ع يسهرل جا جدهم جو من بال زإج اب وبع ]لقم د طدلة بمتنجل 303« جعدوب مه جبوده رسبجر وج 


شكل (6): 
تسياصبانت الطلية 
3 حلتنها الآ شير 
تقل صر 80 اما 525 ب 


31 
ئ 1 0 
و سمو أرط 2 5 


ا ا 2 باس د ل ا ل ا اتانيه 


الكبيبي 0 5 
وبشكل مبدئي ‏ مسؤولاً عن ماء تصلب الكبيبات إذا كان 
هناك نقص في الكتلة الكلوية (51255 16201). كما أعتبر 
دور الضخامة الكبيبية (لإحاموحامعمنز© عدانضيعصره01). 
أيضا أكثر أهمية فى ماء تصلب الكبيبات؛ لكن لم تحدد 
الآليات المسؤولة عن هذه الضخامة الكبيبية حتى الآن. 


اعتبر فرط الترشيح 


ازداد الاهتمام مؤخرأ بما لوحظ خلال السنوات العشرين 
الماضية من أن الوظيفة الكلوبة في العديد من الأمراض 


شكل (7): تقييم وتحبير الفشل الكلوي المزمن ‏ 


 يرلكلا بداية التعطل‎ ٠ 


0 


التخطيط لاستبدال (زرع) الكلى 


. ١ 
1 
0 - 
1 1 


ديال دمري منعظم (في المنزل أو المستشفى) 


سرعة مختلفة للترقي 

غالبا لا أعراضية 

تقييم دقيق للمؤشرات المبكرة 
بيلة بروتينية 


بيلة دموبة 


فرط ضغط الدم 
- كرياتينين أو يوريا ( ابد اندم 


العوامل التي يمكن تجنبها 
العوامل التي يمكن معالجتها 
العوامل التي يمكن عكسها 
المآل (المستقبلية) ‏ الخزعة 


المعالجة المحافظة 


اح يبعر ةس ودي .0 بتري حيوارت ويا حرس ام »سس بسي مدد وج عير ميهج سه عد ينه باع :بجر هجياه مده مهفي تتوص ٠د‏ 


توازن الماء والملم 
00 


تمت دم زر نحطي به ملي يدهن وموم نوروسوي بن جبت زهت « سكج / سهده #امذجاير بجح مب امه مت انيري 


المانحون 0 
المأخل (ووعع»م) 


الحالة النفسية 


اماس ييه ليده فويعم فيه ممعرمن ع( !. بياب( مدر انام طفع حو بيج بويد دس بغ ومس شوربم عدرل 


ديال صنائي معنقل مر من (لامم) 


0ط 000 


الكلوبة :ترتيظ الب تولوخينا التبيبية اكدفن ارتباطه) 
العدلات الكيية كنا وصي وي كل انيدان انرس 
المرض في العديد من الاضطرابات الكلوية يرتبط مع درجة 
البيلة البسروتينية (8:01]61010118) والتي ترتبط مع ماء 
(تطور) الضرر النبسيبي الخلالي [118اقمعان أو [ناطن1) 


.1001228( 


* العوامل الأخرى التي قد تكون مهمة في ترقي المرض 
الكلوي هي: 

الخثار الكبيبي الشعري (02505(5ا1 ناته ا 1أمه2) . 

إصابة خلية مسراق الكبيبية الناتج عن زيادة تدفق 
(ا1*1) البروتين خلال الغشاء الكبيبي الشعري. 

ترسب البروتين الشحمي (10]811م0مأآ) فى مسسراق 
الكلية. 

- ارتشاح البلاعم (5ع1820700188) في الكسيات ادل 
01 (النسيج الخلالي). 1 

«ا مناطرة الوظيفة الكلوية 


لوه أ"1مغتلصملةا ممتاعصن؟! ادنخ]): 


17 
0 300 01 : 
0 


أظهرت الرسوم البيانية التبادلية (01ء0:ماءه) 
لكرياتينين المصل أن انحطاط (261126) الرظيفة الكلوية 
خطي مع الرمن (تدعمنا-عم11) في معظم المصابين مرض 02220007 
كلوي (الشكل 8) ومثل هذا الانحدار (6م510) خاص « تشمل الأسباب المحتملة لذلك: ظ 
لكل مريض وليس مميزاً لمرض نوعي مستبطن:؛ فقد يكون 1 حدوث فرط ضغط الدم أو فُقّد السيطرة على فرط 
لرضى مختلفين مصابين بنفس المرض الكلوي انحدارات ضغط الدم المعالج. 
مختلفة عن بعضها بشكل كامل. ولذلك يجب الحصول 2- عدوى السبيل البولي (والتي قد تكون لا أعراضية). 
على الرسم البياني لكرياتيئين المصل مع الزمن لكل 3- نقص حجو الدم الناتج عن نفاد السوائل بسبب القياء 


أن شا أو الإسهال أو الاستعمال المفرط لمبيلات العروة م0ه.آ) 
سببه ويعالج (الشكل 8). (1118]109 القرية. 


0 0 0 7 الوظينة / لكلو 57 ب / يعم البيا أي / اها 38 أي 
لكر 3 ليفانه العسل 


دا مجني اسمعنعج جيم منعو رجه محم جه ليحن و مور يموع 00 + امب حبر مجبدوهجج بي جب ججبجا ب وججبو مج دوروب 


فسريص وأذا لوحظ حدوث الحدار حاد يجب 


999[ «ودابدرمزع3 ,ضمول«ة ,3 عأه”٠‏ به امعتاطوم م امعد أاءة الا 


4 فرط حمل السوائل (كما في فشل القلب الاحتقاني 

0111 بعسطاته© اوفط ع حلاوم عدم2] ) . 
5 انسداد السبيل البولي ‏ خاصة في الرجال المسنين. 
6 ب الأذوية: 
7 الحمل (لا81212ه:”1). 

يجب تجنب الإعطاء اللامقيّد للمضادات الحيوية (أي 
العتراسيكلينات والكوترمكسازول) أو مبيلات العروة 
القوية أو المعالجة بالستيرويدات القشرية . 

تسرافق الأدوية اللاستيرويدية المضادة للالتهاب 
(01541105) التي تشبط إنتاج البروستاجلائدين 
والثرومبوكسان في الكلية ‏ مع تعطل كلوي نتيجة نقص 
السروية الكلوية (6:105107مهمم:11) عند بعض المرضى 
المستعدين.(مثل المرضى المسئين الذين تكون لديهم سرعة 
الترشيح الكبيبي ناقصة مسبقأ. وعند الذين يعانون من 
مرض كلوي). 

أما المرضى الذين لديهم حالات مؤلمة من التهاب المفصل 
(1115ا:خ) والذين قد يعانون من اعتلال الكلية بالمسكئات 
(لإطأهمه دامع 11 مأوععلدمة) أو فر ناتف كلورة ارونو 
نشواني كلوي (2(10100515ة) فلديهم اختطار (1151) 
خاص لمزيد من تردي الوظيفة الكلوية, ولذلك من الضروري 
كذ اقضنةاعانية عن الأدؤوؤة العتارلة نظرا لأزوناة ييه 
المعالجة بمضادات الالتهاب اللاستيرويدية. 

وقد تبين الآن - وبشكل أوضح ‏ أن استعمال مثبطات 
الإنزيم المحول للأنجيوتنسين (401) في المرضى المصابين 
بفشل القلب الاحتقاني وفرط ضغط الدم قد يؤدي إلى 
امور لاقن[ الو قحف الكلريةفي العديد هن رضي 
لذلك يجب التحقق من قد الكلية بالتصوير بالموجات فوق 
الصوتية (لإتامة:ع1[155020) : ومناطرة الوظيفة الكلوية 
بانتظام عند المرضى المصابين بفشل كلوي مزمن عند إعطاء 


ق ‏ ظ ل دس فق" م ةس سس تجو ونس لحطف رة تاد جارد 1 ويكمتط ةطق ناد مح فةة رجف ل جدلكت عط تخبامة ا مخععز د (س لقأو نتم اب ولتي ماع ع عفد دنلذ ينيد د اقم 


هذه المجموعة من الأدوية. 

داق نسي الممل ‏ أعياناء تديير ا فى معدل (شرعة) 
تدهور الوظيفة الكلوية عند النساء اللواتي يعانين من 
تعطل كلوي؛ خاصة إذا كان فرط ضغط الدم موجودا قبل 
الحمل. وقد يسبب تسارع المرض الكلوي المستبطن (مثل 
الذأب الحمامي المجموعي [51.17]) مثل هذا التغيير. 
* منع انحطاط الوظيفة الكلوية: 

تدبير فرط ضغط الدم: 

إن السيطرة على فرط ضغط الدم مهم في منع اتحدار 
الوظيفة الكلوية. 

د كعوير القروت (ندمأ اهتعلط اة 1ه 


تقبيد الفسفات (11للاع تاوت" مالندادرع0ا<!): 


تشير المعطيات التجريبية على الحيوانات أن إنقاص 
المدخول القوتي من الفسفات يترافق مع انحطاط أقل سرعة 
فك الوظكنة كارع وراد عاقيا فلي كلمن 
الصعب الحصول على تقييد مرض للفسفات في الإنسان 
لأن هذا العقييد سيؤدي إلى نقص مدخول الكالسيوم 
أيضاً؛ والذي قد يسارم في نماء الحثل العظمي الكلوي 
(لاتأحره :0516003 أفرات ؟]) . 

يجب تجنب إعطاء رابطات (13110015) الفسفات الفموية 
الحاوية على الألمئنيوم (هيدروكسيد الألملييوم) بسيب 
المضاعفات الهيكلية والعصبية المعروفة للانسمام بالألمنيوم 
(11110710011010 نلأ ة), 
تقييد البروتين: 

استخدمت درجات مختلفة من تقييد البروتين لمعالجة 
الفشل الكلوي المزمن ولعدة سئوات. ففي الستسينات 
حدمي امراك (١‏ انطو :ه01 ليلة المووقة 
جد (0.3 جم/كجم أو أقل) مثل قوت جيوقانيتي 


شعريب الطب ٠‏ ال مجلد 3 ٠‏ العدد 2 سيتمبر 909ل 


1 حامق اله بخن نز :تر خسو ذا عفنت لد تنكف اننا لوفو لاا إن لش لفلا لك اه الام و ةل ا 2 لاما ما ممم 


(ا1© اعمس :اه61). ورغم أن هذه الأقوات ترافقت مع 
تحسن في أعراض اليورهيا؛ إلا أنه لم يوجد دليل مقنع 
على زيادة معدل البقيا (عانخ! [5110901100). كمأ أن بعضص 
المرضى افسييوا بسوء تغذية وخيم 0001 لعسدم 
مذاطزة اللنخول ارارق المنانيت: أماءفى اللسيعيدات نقد 
سمح التوافر الواسع للديال (10121515) بالتراخي في مثل 
هذا التقييد القوتي. 

وخلال السنوات القليلة الماضية كان هناك اهتمام 
متجدد بالأقوات القليلة البروتين كوسيلة لتخفيف التدهور 
فى الوظيفة الكلوية. فزيادة المدخول البروتيني - خاصة 
الجبل البروتيني الحاد (000آ 13أ2016 عالاتة) - سوف يزيد 
الجريان الدموي الكلوي وسرعة الترشيح الكبيبي في كل 
من الإنسان وحيوانات التجارب؛ ويسبب حالة عابرة من 
فرط الترشيح الكبيبي. وعلى العكس من ذلك؛ فإن إنقاص 
المدخول البروتيني يعكس التبدلات الفيزيولوجية النانجة عن 
فرط الترشيح الكبيبي ونع الزيادة في القد (الحجما) 
الكبيبي في حيوانات التجارب. وهذا يطيل معدل البقيا 
ويعكس البيلة البروتينية والتصلب الكبيبي. 

أظهرت الدراسات الاستعادية (ع/اناءءم16:05) عن 
تقييد البروتين في الإنسان حدوث نقص واضح في سرعة 
انحطاط الوظيفة الكلوية والذي العكس بتغير انحدار 
الرسم البياني التبادلي للكرياتيئين (الشكل 5). على كل 
ما زال استخدام تقييد البروتين والرسوم البيانية التبادلية 
للكرياتينين موضع خلاف. 

أشارت تجربة واسعة حديثة متعددة المراكز في الولايات 
المحدة الأمريكية . والتي قيّمت إعطاء أقوات قليلة 
البروتين في الفشل الكلوي المزمن - إلى وجود بعض الفائدة 
فنا لرظى النين ليم معهيياتا عوافيدن الل عا 


ل خ “رق ل “سا انسل مانسلا شاط" الطا اك ال ولاناقزرعة مررع انط ةلاد حل 


5050905-65 2/012 


القالين (عدزاة/ا) 
الليوسين (6رأعءته.]) 
الأيزوليزسين (26أهنا15016) 
الفيئيل ألانين (8 1 أضقله ابإمعاط) 
الميثيوئين (0106ه3/1:!111) 
الليسين (1326ؤلإآ) 

الثيريرنين (ع ادمع 1) 
العريترفان (صةدانرمام و10) 
الهيستيدين (1115)10156) 


ا ماع -ة0) 
مآ ماععا -وي) 
10 ماعع! -00) 
لون | 

1 101ل 20-119 


#فاك تلفة أخواط ل امنئية المابنية قن اليورييا . اللكفنات الاكتورة 

أعلاه استعمات بنجاح في مرضي الفشل الكلوي ا مزمن. 
من 250 مكروستول/لشن. لكن :يتعب الشول أن العأئيس لم 
يكن كبيراً كالذي توقع من دراسات سابقة. 

يؤمن القوت القليل البروتين المفترح مدخولاً يرمياً من 
الببنووتين مقداره 40 جم (0.6 جوم/كجم) وهذا سائغ 
(عاطمنداهط) بشكل مقبول ولا يؤدي لتوازن نتروجسيني 
سلبي. ويجب أن يكون البروتين غنياً بالأحماض الأمينية 
الأساسيية (الشكل 9 ): كمااءيحب أن بهد المدخول 
الجراري الكلي 5 كيلو كالوري/كجم/اليوم وذلك 
باستخدام مضائات السكريات عند الضرورة. كما يجب 
أَخْذ الحيطة العظمى عند وصف مثل هذه الأقرات للأطفال 
لكي نضمن سرعة النمو القصوى, علن أنه غالبا ما تكون 
الإضافات ضرورية. 

يجب أن تقيم مطاوعة المريض فيما يتعلق بتقييد 
البوتاسيوم والصوديوم بانتظام من قبل اختصاصي الأقوات 
الكلرية (صهناتاعلط اومع8). ويمكن قشف الدليل على 


لك © ل 


999 [ «وطرعاجوع3 ,2.ول/ة! ,3 عأهلا ,ام تنموأان" م4 أممنال ارط 


ملف العدد 


سوء التغذية البروتيني بقياسات ثخالة (ووعماءلط1) الطية 
الجلدية ر كفاف (#مدع«عقصسسه011) منعصف الذراع. يجب 
تقدير بروتين المصل الإجمالي وألبومين المصل وترانسفيرين 
الفتل والشيها 815 فى المفدل وستسويات التترلاة 
(7013465) في المصل وكريات الدم الحمراء على فثرات 
منتظمة. ولما كان الديال مشوافراً بسهولة ‏ وبشكل خاص 
الديال الصفاقي المتنقل المستمر (08721)» فإنه نادرأ ما 
يستطب إعطاء أقوات قليلة البروتين جدأ مع أحماض 
كيتونية أو إضافة مضاهىء للحماض الكيتوني 
(16]03100515), 

تسمح الأحماض الكيتونية للبروتين بالولد 
(06061816) دون نتروجين خارجى وبذلك تبقى يوريا المصل 
مستويات ملخفضة. 
* مناورات قوتية أخرى: 

دور الدهون أو السكريات في الحفاظ على الوظيفة 
الكلوبية غير واضح؛ وبشكل مشابه ‏ ورغم أن بلورات 
حمض اليوريك والأوكسالات موجودة في حالة الفشل 
الكلوي الانتهائي  )85121(‏ فليس هناك أي دليل على أي 
فائدة تجى من التدخل الدوائي أو القوتي الذي يؤثر 
أي من هذه المواد. 
*« الوقاية من المضاعفات: 

عندما ننحط الوظيفة الكلرية وتصبح سرعة الترشيح 
الكبيبي (6818) أقل من 15 مل/دقيقة, يحدث عدد من 
مضاعفات اليوريميا. وتشمل هذه المضاعفات: 
1 - فرط ضغط الدم. 
2 الحثل العظمي الكلوي. 


ب © ينك 


3 الحماض المجموعى (46100515 516121106لإ5). 


4 فقر الدم للع تاش) . 

5 الغثيان والقياء (8 2 1اتحنولا عن مدان ل!). 

6 الحكة (عصلحاء1). 

7 اعتلال الأعصاب المحبطي (لإانوحرهسهة لظ لمع نامتعط) . 


*«# فرط ضغط الدم (دمتعدع تنم ن11): 

يجب إجراء قياسات منتظمة لضغط الدم لأن بداية فرط 
العمى (اعتلال الشبكية: بإطاةمههنات2) أو نزفاً وعائياً 
مخيا أو احتشاء عضل القلب (102ا1010ت1 أن 00لإ/1). 


هناك ولبل يشبن إلى أن السيطرة على ضغط الدم قد 
تلعب دوراً مهما في إبطاء التردي في الوظيفة الكلوية في 
هؤلاء المرضى, 

قد يترافق فرط ضغط الدم مع قرط حمل السوائل 
(انتبه من الأدوية الحاوية على الصوديوم مشل بيكربونات 
الصوديوم). 
+ المبيلات (مدرات البول: 105):ن1(1): 

يكن أن سععيل سبيلات العروة بذرعات جددلنة: :3لا 
كان هناك ثمة علاقة بين الاستجابة للجرعة وسرعة 
الترشيح الكبيبي! فيمكن زيادة الفروسميد إلى 500-250 
مجم /اليوم وبجرعة مفردة. لكن يجب الالتباه لتجنب نقص 
حجم الدم (نندءاه00م1122). قد يحدث أحيانا انزعاج 
بطني وغثيانء وثُفطات جلدية (311516:5ا) مع الجرعات 
العالية من الفسفور. تحول المعرص (5م32©) العضلية 
المؤلة الوخيمة دون إعطاء جرعة عالية من البوميتانيد 
(علاصوأعساظ) في الفشل الكلو 15 
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فو سعات الأوعية (105د11ومة؟1): 


لضواد الكالسسيوءم (80015]5ماهة دسلاأءاة0) فائدة 
مُغبتة في معالجة فرط ضغط الدم عند المرضى المصابين 
بفشل كلوي. النيفيدبين (6مامض0110) هو الدواء الأكثر 
شعبية:؛ ويمكن إعطاؤه بجرعات متزايدة (10 مجم مرتان 
يومياً إلى 60 مجم 3 مرات يومياً). ضواد قناة الكالسيوم 
الأخرى مشل النيكارديبين (126م1112501) والديلسيازيم 
(ملعه | أط) مفيدة أيضاً لكنها قد تكون أقل تأثيراً. قد 
تشبت العوامل الجديدة (مثل الأملوديبين 106م171001له 
والفيلوديبين 1001]0126اع15) فائدتها. 


قد يعالي بعض المرضى من بيغ جلدي (ع15171) 
وصداع متزايد مع هذه الأدوية. وقد يشكل احستباس 
السوائل (12]65]00 10نا11) مشكلة أيضاً. 

انكتهال مزسعات الأذوية الأخرى ذانث العاتير المعقدل 
م ثل البسرازوسين (5:2320510) والوفيردرلازين 
(111:0:812106) أقل يرف اذ الأيام. اها العو سي 
(1501011)؛ وهو من موسعات الأوعية القوية؛ فهو عامل 
مفيد جداً لكن تأثيراته الجانبية مثل احتباس السوائل 
والرغب (كثرة الشعر:1510]نا1]115) مزعجة. 
*« محصرات البيتا (5:اعءان1510 8): 

تراجع استعمال محصرات البيتا عند المرضى المصابين 
بفشل كلوي. ورغم أن بعض العوامل مشل البروبرانولول 
(أ0امضوءممء©) و الاكيتر لول (20101ع4)6) ما زالت فعالكه 
فلبس هناك دليل على أنها مفضلة على ضواد الكالسيوم 
وهل الملختمل أن لهذا تبراق هاليينة أكنين امفل النراء 
['ا88طاعنآ] ؛ والأطراف الباردة؛ والعنانة [عءمعاممتنآ] 
عند الرجال). ظ 


7 0[[ظ2 


5 
5 كن 1 36 ل 0 اميحر ل لاا هيو تنسان 


(دماتطتطسا كاتكلم3)ء 

وهي عوامل فعالة جداً في فرط ضغط الدم واستعمالها 
في تزايد مستمر؛ ومعظمها مثل الكابتوبريل (311:مامد6) 
والإينالوبريل (111م82210) والليزيئوبريل (121100111مآ) ‏ 
جيدة التحمل بشكل عام. لكن من الضروري تقييم القد 
الكلوي (بتخطيط الصدى مثلا) عند المرضى الذين 
يتناولون هذه الأدوية؛ وذلك لتقييم احتمال وجود الداء 
الكلوي الوعائي (2156356 عدانادقة؟ [5670) الذي يظهر 
بعدم تساوي قد الكليتين .. وللتأكد من أن الوظيفة الكلوية 
مراقبة بانتظام. 

وإضافة لتأثير مثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسين 
الخافض لضغط الدء المجموعي فإنها تنقص سرعة الترقي 
في الاعتلال الكلري السكري (اطم ادع عناءطونطط) 
وفي الداء الكلوي غير السكري كما تبين حديثاً. 

قد تكون آلية هذا التأثير المفيد ناتجة عن انخفاض 
الضغط داخل الكبيبات و/أو نقص البيلة البروتيئية 
(13اناماع0:), وهذا يضاف لأية فائدة ناتجة عن السيطرة 
على فرط ضغط الدم. 


*« عوامل اخرى: 

هناك اهتمام متزايد بمبحصرات الألفا ( 5تعكاء810 ,0): 
لكن ليس هناك حتى الآن أدلة واضحة فيما إذا كانت هذه 
العرامل أكثر فعالية في الفشل الكلري. 
3 المشل || 1 2 الكلو 3 ( 

(ااحهة ديوع ]15 ) لخدن !]1 ): 


الحثل العظمي الكلوي مضاعفة ثابتة لليررميا؛ وهو 
بميل للحدوث فى الداء الخلالي (عقوع1215 81 ناودع 1]) في 
مرحلة مبكرة أكثر من الداء الكبيبي. 


نه © 


9 عرمطنجرمامع3 ,2.هل! ,3 ,املا برمانمع أطعصا أممأاءة 1[ 


ملف العدد 


لقت ند كتدج نقتت #وتطا ,تبج 1ن 


تشكون سببيات الحثل العظمي الكلوي من تشارك 
اضطراب استقلاب الفيتامين ”(1" وفرط الدريقات الثانوي 
(0101512 جاعم توم نعم بحسولءتروعع5) . 

أما نسيجياً فيشاهد كل من تلين العظام 
(010ة[مصرمء:05) والسهاب العظم الليسفي 5ا1ع]ة0) 
(115:05: ومع ذلك فقد يكون أحدهما غالبا في مريض 
ما. للنسيجيات العظمية المأخوذة من خرعة العرف 
الحرقفي ()0125)  )1113‏ نائدة ملحوظة لكنها ليست 
ضرورية في تدبير الحثل العظمي الكلوي. 


« التشخيص: 

بشكل ارتفساع الفسفاتز القلوية 6دناهطاه) 
(181256م2005 المصلية (فوق 130 وحدة دولية/ لتر) 
وهرمون الدريقات المصلي (عمم صم طتضوط تستتعة) الملامع 
الاتمسعة انع ل لطي كارو تحرف مجك نا 
تصبح التبدلات الشعاعية (مثل التأكلات السمحاقية 


ز[كقتاهأومس أوء6ؤومتترء2] ) واضحة. 


د التدبير (1512112861116111): 

يجب محاولة إرجاع فسفات المصل إلى الطبيعي بتقييد 
القوت واستعمال عامل فموي رابط للفسفات. يمنع إعطاء 
المركبات الحاوية على الألمنيوم بسبب تأثيراتها السامة 
الناتجة عن تراكم الألمنيوم. 

كربونات الكالسيوم فعالة ومستسافغة خاصة فى 
صيغهاالجديدة. من الطسروري إجراء تقدير منتظم 
لكالسيوم المصل لأن 20-10/ من المرضى الذين يتناولون 
كربونات الكالسيوم سيحدث لديهم فرط كلس الدم 
(218اغ1818616216) والذي يستجيب لإنقاص الجرعة. 


كما تشارك كربونات الكالسيوم في تصحيح الحماض 


ال مخ دن « مذ لماكلا تناك دلجب اس كختاتن :3015 بال نت ل 


لاطي تم دنج اناف ةل ليخن :1:ازقدة"اد غضاة | 


الاستقلابي (5أده0010 عتلوطهءة) أيضا. وتقسيم حاليا 
فائدة أملاح الكالسيوء الأخرى مثل الأسيتات وألفا 
كيتوجلوتارات . 

يجب تجنب إعطاء هيدروكسيد الماغنسيوم لأنها أقل 
ربطاً للفسفات وقد تؤدي إلى فرط صاغنسسيسوم الدم 
(6(12110 6111م /م11) . 

- يجب الحفاظ على كالسيوم المصل في المدى السوي 
وسوس السو الأعلى | بال تناول- فعضا ميات 
(وعناق10لنمة) الفيتامين ”<12" المخليقية 1010 لالؤ5), 
كل الث ددن خصيى #برليك ا لجع 00 
ميكروجرام/اليوم. أو مستقلب القيتامين "<1" 25,١‏ ثنائي 
هيدرو كسي كوليكالسيفيرول 2-1 ميكروجرام/اليوم. مس 
الضروري إجراء مناطرة متكررة لكالسيوم المصل لاكتشاف 
فرط كالسيوم الدم؛ والتي تنقص الوظيفة الكلوية أكثر 
وتسبب الحكة والقياء, وأحياناً. التهاب البنكرياس. لا 
يستطب إعطاء القيتامين “1" نفسه في الفشل الكلوي 
بسبب فعاليته الضئيلة ونصف عمره الطويل. 


« الخماض المجموعي (فذده )انل عتصهادرة): 

يرافق الحماض المجموعي انحطاط الوظيفة الكلوية وقد 
يشارك بزيادة مستويات بوتاسيوم المصسل إضافة لضيق 
الس والكراي 

هناك دليل على أن المحماض يساهم في تدرك 
(ط0 )سين 12) البروتين وسوء التغذية التي اهل عل 
المصابين بالفشل الكلوي. يجب محاولة الحفاظ على 
مستويات بيكربونات الصوديوم فسوق 20 مللي 
مكافئ/لترء ويفضل أن تكون ضمن المدى السوي (30-24 
مللي مكافئ/ لعر) وذلك بإعطاء بيكربونات الصوديوم 
1200-0 مجم مرتين أو ثلاث مرات يومياً حسب الحاجة. 
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قد يفاقم حمل الصوديوم الزائد الوذمة ويقلل السيطرة 
على ضغط الدم. 


رشعم عق ] لرهى ذرعة عنمن قر لقتعي 
(017ا0) 1مغة 1015501 ترعع/ل:6). هناك علاقة ضعيفة بين 
مستويات الهيموجلوبين ودرجة اليوريميا. ويجب البحث عن 
دليل على فَقّد الدم (من السبيل المعدي المعوي مثلاً) إذا 
وجد تباين واضح من طراز سوي الكريات سوي الصباغ 
ع1 رطعم حصحتره لا ع انوع مضيو ل]) , 

بجحب تصحيح عوز القيتامين 212 والفولات وبشكل 
(النباتيون بالذات لديهم اختطار عال). 

أتحسن فقر الدم عند المرضى المصابين بفشل كلوي مزمن 
معاكون: ادال بعع سمال لاروك وير نتن درق 
اللاتفيسييا ب (016)10م170 لاط مفصبااط أمقساط سومعع ]) , 
وبشكل واضح. 

اشازت التقارين الأولية أن هنا 'النامل فعال اوهو : 
متساوية فى المرضى قبل الديال دون أي تبدل في سرعة 
ترقي الوظيفة الكلوية لديهم. يجب التأكد من عدم تفاقم 
(82061526101) فرط ضغط الدم في المرضى المعالجين 
بهذا العامل؛ كما يجب الانتباه إلى أنه قد يؤدي إلى 
اختلاجات (00111011510035) , 


* الغثيان والقياء: 
بستطب تقييد البروتين عند الإصابة بالغثيان والقياء؛ 
الهضصمي م0 2م1712 عنامعم) 1 الفتق الحجابي 


0ط 


(ه قتع 813105 ) . 
وقد تخف الأعراض بجرعة منخفطة من الميتاكلوبراميد 
(©0أمطة»مم1عةا»3/16) 3-2 مراث يوميا. 


يجب التفكير بالديال (وأويراهةط) إذا لم تنجح هذه 


“« الحكة (5] دن ©): 

عرض شائع في الفشل الكلوي المزمن, وهى مزعجة 
ومشوهة (ع12ناع1511) ومعالجتها صعبة جداً ويسحم 
(8*001016) بعض المرضى الجلد بشدة حتى ينزف 5 تعدث 
عدوى ثأنوية. 

ديكات تع عراف التسدا ف وال كالسيرم قن 
العا حو الك وعرلك قن ,كفنا نض الكو سل التماةة 
للحكة (مثل ماليات الكلورفيئيرامين عنخصة؟تمعطم:010 


وهيدروكلوريد الهيدروكسسيزين 2156:ه11:0آ 
10). 


« اعتلال الأعصاب المحيطي 
(8)1115متداعء الأ أواعطامامعء8): 

يجب البحث عن عوامل أخرى كالأدوية 
(النترافورانتوئين مثلاً) أو الكحول اذا حدث اعتلال 
الأعصاب المحيطي قبل أن نخفض سرعة الترشيح الكبيبي 
عند المريض إلى أقل من 25 مل/دقيقة: وإذا لم تظهر 
الاستقصاءات أسباباً أخرى فيجب أن يؤدي الديال إلى 
تحسن. يبدو الديال 8272© مفضلاً على الديال الدموي 
(0515ز[520018ع8) لتحسين اعتلال الأعصاب المحيطي. 


كن 


لالهلل ماطفالوصن عبن مأعناسين 15لا “دمل ونم ارم" ع 16 
اال" دان ملألا 4م 


نك © 


9[ «عطبجره ادرع3 ,2.هلم ,3 أمكما ,تماتهع أطمصف أعن الع قل 


الفحلة 23 افد 2 


تتباين معدلات وقوع أمراض الكلى وا مسالك البولية حسب الدول ا مختلفة, 
كما أن أنواعا معينة منها يتزايد وقوعها في مجموعات عمرية مصينة. 
وبالإضافة إلى ذلك: فإن نسبة ا مرضى الذين يصابون بالفشل الكلوي تتباين 
بحسب ا مرض ا مستبطن. وتحدد هذه العوامل مجتمعة أولئك الأشخاص الذين 
يحتاجون لعمليات زرع الكلى في أي دولة بعينها. 


وتبقى الإحصائيات الدقبقة غير متوافرة إلى حد كبير 
نظرا لعدم إجراء الدراسات الوبائية المتعلقة بها بصورة 
كاملة حتى الآن. كما أن الكثير من أمراض الكلى 
والمسالك البولية تتفاقم (أو تتراجع) فى صمت. وفي 
بربطانيا على سبيل المثال؛ يقدم (5:65608) أكثر من ثلث 
المرضى الذين يتلقون زرع الكلى؛ بفنشل كلوي انتهائي 
(للذظ زععللانه8 لممعظ عهم)و-820). و في متطكل هذه 
الحالات» يكون من الصعب تحديد المرض الأصلي 
المستبطن. 2 

وعلى هذاء فلا تقدم البيانات التي تم الحصول عليها 
من دراسات أجريت في أوروبا أو أصريكا الشمالية 
وأسعراليا) -مترئ خلول فريضة فيسا شعاق وبحبانة) 
المرض المستبطن. وبالإضافة إلى ذلك؛ يمثل المرضى 
الداخليون في المستشفيات مجموعة فرعية عالية الانتقائية 
من أية حالة مرضية. ويؤدي الوعي المتزايد بحاجتنا إلى 


د © انم 


تحديد التاريخ الطبيعي للأمراض المسببة لأغلب حالات 
الفشل الكلوي الانتهائي» إلى تحقيق العديد من الأهداف 
المهمة. ويجب أن تتم الموازنة بين الجهود الرامية لفهم 
الخالات المرضية التى تسيم باعفيعها :على الرعم من عد 
العشيارها الس دفكل احراض بيات الكلن 
(1568565 نتهآناتوصره61), والتهاب الأوعيةالدموية 
(15لأناءوكة17)) وبين محاولة علاج التشنبية الأكسر هة 
المرضى المصابين بالداء السكري (11005ا51 وعاء106ا), 
أو أمراض الكلى الوراثية الجسدية السائدة [نصرهوه]ناه) 
(أصقص نطول ؛ المسببة للفشل الكلري الانتهائي 1 85) 
(شكل 1). 

وبالنسبة للمرضى المتقدمين في العمر؛ من الممكن أن 
بقلل التدبير المعتني لأمراض البروستاتة أو الورم النقوي 
(11(90610108)؛ من عدد حالات الفشل الكلوي في هذه 
المجموعة العمرية. 


مرض تعدد الكيسات الصبغي الجمسدي السائك سسسب 
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العمر الذي يحدث فيه الفشل الكلري الالتهائي (بالسنوات) 


شكل (1): أسباب الفشل الكلوي الانتهائي مقارنة بعمر المريض 


بعد الاكتشاف المبكر لتدهور وظائف الكلى أمرا بالغ 

11 همية, نظرا لأن ذلك يتسيح إمكانية إيقاف المسار 

المتسرقي (©01015© علالووعع22:0) لبعض الأمراض؛ وعلى 

شغبل المثال؛ 

* بالنسبة لبعض المرضى المصابين بالاعتلال الكلوي 
الغشائي الغامض المنشاً 5نامصهطسعك/! عتطنهمه101) 
(لإطغوم0:امع11, يفيد تناول الكورتتكويتيرويدات 1 
الأدوية المشبطة للمناعة. 

* يمكن إيقاف تطور الاعتلال الكلويى المتسعلق بتناول 
المسكنات (لإالوممتامء81 ماوعع01هة)؛ عن طريق 

* يمكن للعديد من المقاربات التغذوية إبطاء أو إيقاف 


مسار التعطل الكلوي المترقي؛ من خلال استهداف ( 


المرض المستبطن. 


البول» بينما قثل 2 تركيز البلازما)؛ يمكن فقدان قدر 
معتبر من وظائف الكلى قبل أن ترتفع معدلات كرياتيئين 
المصل (06 1ن لاهع02 تسنارع 5) 5 يوريا الدم فوقالمعدلات 
الطبيعية. ولسوء الحظ» فإنه يمكن أن يتم نجاهل أهمية هذه 
التغيرات الكيميائية الحيوية التي قد تبدو بسيطة؛ مع 
أن التدخل المبكر قد يفيد المريض في غالبية الحالات. 

وليس من النادر أن يقدم بعض المرضى فى مرحلة 
متأخرة من مسار مرض كلوي متقدم؛ حيث لم يتم لديهم 
استقصاء الأدلة المبكرة على وجود شذوذات كيميائية ‏ 
حيوية لديهم. ولذلك فمن المهم أن يكون الطبيب مدركا 
لأن الفشل الكلوي قد يتفاقم فى صمت في بعض المرضى. 
* تدبير الفشل الكلوي المزمن: 

يعد التدبير الطبي للفشل الكلوي المزمن جزءا فقط من 
العناية اللازمة لمرضى الفشل الكلري المزمن. ففكرة زرع 
الكلى مرعبة للمريض وذويه؛ كما أن العلاج يجب أن 
يستمر مدى الحياة؛ كما أله يؤثر على قدرة المريض على 


نف © 


9 زر "مط نجع نجرء 3 ,2.ولة ,3 ,أدلا ,رامع اطوسم امد نلوء قل 


العمل. وتحمل مسؤولياته الاجتماعية؛ وعلى قدرته على 
أت:يسبااعياة طحفية. وهر الداجة للعدانة التخصضة :اذا 
أراد المريض وأسرته النجاح في تحقيق التغيرات الحياتية 
التي لا مفر منها. والمصاحبة للاصابة بالفشل الكلوي 
المزمن, 
* فريق العناية بالكلى: 

يجب أن يعمل في وحدة الكلى فريق متفاهم متعدد 
التتخصصات: يثمل ايان الكلى (815)5 10 مصطمع]8) , 
والممرضات؛ واختصاصيي التغذية؛ والأخصائيين 
الاجتماعيين: والأخصائيين النفسيين في بعض الحالات. 

يؤدي زرع الكلى إلى استمتاع أغلب المرضى بحياة 
نشبطة ومسعة ترات ظوئلة: لكن :هذه الفحرة الطويلة 
للبقاء على قيد الحباة لا تخلو بدورها من المشاكل؛ 
فالظروف الحياتية وظروف العمل تتغير مع مرور الزمن, 
تما يجعل الحاجة ضرورية للتعديل المستمر في أفماط الحياة 
والمعالجة. ويسهل وجود علاقة طيبة بين المريض؛ وأصاقة: 
وأعضاء الفريق الطبي؛ من تحقيق هذه التعديلات. 

يجب استقصاء تأثير المرض على أسرة المريض بطريقة 
نتسم بالحساسية؛ حيث يمكن للمشورة المناسبة ملع حدوث 
انقسامات داخل الأسرة؛ والتي قد تنشأ نتيجة للضغوط 
التي يسببها علاج مريض الفشل الكلوي المزمن. 
* اختيار أفضل طرق المعالجة: 

خلال العقود الثلاثة الماضية؛ أصبح علاج الفشل 
الكلوي المزمن أكثر فعالية وتنوعا عن ذي قبل. 
الديال الكلوي (5اورراه1(1): 

في الوقت الحاضر:؛ أصسبح الديال الدمسوي 
(118:000131(515) اكثر كفاءة, كما تم تقليل عدد 
الساعات اللازمة لبقاء المريض على جهاز الديال. وبشرط 


سس (35) 1 


إمكانية توفير تلك المعالجة القصيرة نسبيا (6-4 ساعات 
مرتان أو ثلاث مرات أسبوعيا) في وحدة قريبة من مسكن 
المريضء يفضل أغلب المرضى إجراء تلك العملية في وحدة 
الكلى عن تنفيذها في المنزل» نظرا لأن ذلك ينطوي على 
عن المرظن يون | لذ بعتا من اميا الأسوية للمريضن: 


يتمكن بعض المرضى من الاستفادة من الديال الصفاقي 
المتنقل المستمر أنقته0غلتء2 1019 ا لاطاتترك 5نا0 لاصنات 0 ) 
(210خ04 زؤأولاله 1لا ومع اتخاذ الاحتبياطات الملائمة؛ 
نكن الحريض كنيد عه الحامة حعنفنقا كان كنا يكن 
بسهولة تنظيم سفر المريض للعمل أو للاستجمام. 
* العيوب: 

تنطوي أية معالجة منتظمة مفتوحة (0ة00ه-منم0) 
على العديد من المخاطر؛ فالانتظام المطلوب في الرعاية 
الفتكزوية والبدارة بالطافة | لمتكي كه رين عبان 
رخصوصا إذا كان المريض مشغولاء أو إذا ساءت معنوياته 
اعتل جحسلة:؛ ويعسد #نساء الديال» 0515ا10101) 
(7780318858 مشكلة شائعة:؛ بيد الها تلصرف بصورة 
تلقائية في أغلب الحالات. 

ويعاني من «رانعزال الديال» (قه ه1501 515 10امآ) 
أولئك المرضى ذوي الخلفيات الاجتماعية الفقيرة: والذين 
كثيرا ما يكونون محدودين عاطفيا لدرجة تعتبر معها 
جلسات الديال (الغسسيل الكلوي) في وحدة الكلى هي 
الفرصة الوحيدة للالتقاء بأشخاص آخرين. وبالنسبة 
لأولئك المرضى؛ تعد أية صورة من الديال المنزلي لتدهور 
حياة تنسم بالوحدة أصلا. وبالفعل؛ فبالنسبة لجميع 
المرضى الذين يعالجون بالديال المنزلي بصورة مستقلة, 
يمكن لمشكلات السأم والانعزال أن تؤثر على حياة المريض! 
فقد تنجذب أسرة المربض تاه العلاج؛ وتنعزل بالتالي عن 


المجتمع, 


تعرييب الطب ٠‏ للجلند 3 , العدى 2 . سبتمير 1999 


ويجب أن يكتسب العاملون في وحدة الكلى المهارات 
اللازمة للتعرف على مرضاهم بصورة جيدة؛ سواء كان 
العلاج يقدم في وحدة الديال أ في منزل المريض. وعلى 
ذلك؛ فمن الممكن لأولئك العاملين أن يتعرفوا بسرعة على 
العوامل التي قد تقلل من تعاون المريض أو أسرته في 
تنفيذ العلاج. 


زرع الكلى (1:/21010هاترذه4 1 |0110 ]1): 


يفن زوة لكانى ب التسينة كسميو امرك البيدا 
الأساسي لعلاج الفشل الكلوي المزمن. وفي المراكز 
المتخصصة الخبيرة؛ تبلغ نسية بقاء المرضى على قيد الحياة 
بعد عملية الزراعة الأولية بعد سئة واحدة 97/: هما يؤكد 
أثلك العملية أاصبخت وسيلة غلافية عاموئة وفعالة: 
وعلى أية حال؛ يجب على الطبيب الممارس أن يضع في 
اعتباره المنظور البعيد لتلك المعالجة عند تقييم كفاءة زرع 
الكلى. وفي المراكز الخبيرة؛ تبلغ نسبة بقاء الغريسة 
الكلوية ([300291072 ]0131) بعد 10 سئوات؛ نحو ١/70‏ 
بيئما تزيد نسبة بقاء المرضى على قبد الحياة بعد 10 
سئوات من العملية, على 80/! وعلى هذا تعتبر النتائج 
المترسطة المدى لزرع الكلى ممتازة. وعلى أية حال: ففي 
وحدات الكلى المتخصصة:؛ يعود المرضى للديال الكلري 
بعد 10 سنوات أو أكثر من زرع الكلى؛ كنتيجة للفقدان 
المترقي للغريسة (6055.آ 68846 6٠11و120815)):‏ أو نتيجةه 
لحدوث نوبة أو اثنتين من الرفض الآجل (2ه0اء826[6 2:6]) 
في الغرائس التي تم إعدادها أساسا للعمل بدون أخطاء. 
وقثل هذه العودة للديال الكلري صعوبة بالنسبة للمريض 
وأسرته, وكذلك بالنسبة للعاملين في وحدة الكلى؛ والذين 
يتوجب عليهم إعادة تقييم الخلفية السريرية والاجتماعية 
للمريض: مع التبصر مجددا في مدى الفائدة المستقيلية 
لعملية زرع الكلى في مثل هذا المريض. 


0ط 


« المقاربة المتكاملة للمعالجة: 

يجب اعتبار كل من أفماط معالجة الفشل الكلوي كجزء 
من مشاربة متكاملة؛ وليس كعلاج منفرد. وقد يجرب 
المريض جميع الأفاط العلاجية المناحة. كما أنه قد يتلفى 
أحد أنواع العلاج أكثر من مرة نئيجة لتغير الظروف الطبية 
والاجتماعية. ويجب أن يتوفر كل من الديال 08710 
والديال الدموي؛ وبالنسبة للمرضى الذين يعالجون بالديال 
2350.: يجب أن يعتبر الديال الدموي علاجا احتياطيا 
ضروريا لاستخدامه خلال ثوبات العدوى؛ أو إذا فنشل 
العلاج بصورة مفاجئة. 

وإذا فشلت عملية زرع الكلى في نهاية الأمرء يجب أن 
تتاح للمريض إمكائية العودة للديال الكلوي؛ وهنا قد 
يحتاج المريض للمشورة بهذا الخصوص. 

وال بوت اه | لعاتلة عن تراقعة الخالة الفعية 
للمريض بصورة مستمرة. ففي المرضى المصابين بالفشل 
الكلري, تحدث بعض الأمسراض معدلات أعلى (مثل 
أمراض القلب الإقفارية 1517), مما يستلزم تدبيرا منفصلا 
أو تدخلا جراحيا. وفي المرضى المتقدمين في العمرء تزداد 
معدلات وقوع الأمراض المرتبطة بالعمر (مثل الأورام 
الخبيثة). 

وتعزز جميع هذه العوامل أهمية احتياج المريض للبقاء 
في رعاية فريق طبي صغير موحد طيلة فثرة مرضه. 
متطلبات العا جة الاستبدالية للكلى 

(رو 110 اتبعتدرع ءامد ؟1 [4ادع 1 ): 

اطيوت الدراسات التريطاتية فسفقباية العوجه 
(ع لاتاععم و0ط) ؛ أله من بين المرضى الذين تقل أعمارهم 
عن الثمانين: يتطلب نحو 80-70/مليون نسمة معالجة 
اتتعبدالية للكلى: 


009 ل «رمرانجيم مم3 ,2,دلق ,3 ,أملا ,سس انج ااوضم اأمعلاة ال 


ملف العدد 


ويتزايد باطراد حجم المرضى فوق الستين عاماء حتى أن 

لحو 37/ من المرضى ينتمون حاليا إلى هذه المجموعة 
العمرية. ويبدو الآن واضحا أن معدلات الإضابة بالفشل 
الكلوي تختلف في مجموعات سكانية عن غيرها. وعلى 
ذلك؛ ترفع الإصابة بالداء السكري غير المعتمد على 
الإنسولين (5]12214) احنمالات الفشل الكلوي بثلاثة 
أضعاف في المرضى من شبه القارة الهندية. كما يبدو أن 
التغيرات المتعلقة بارتفاع ضغط الدم والأمراض الوعائية 
تسهم بنسبة مماثلة في إصابة السكان من الزنوج بالفشل 
الكلوي. ولا يمثل العمر عائقا أمام المعالجة الناجحة لهذا 
المرض؛ فكثير من المرضى المسئين يستمرون بنلجاح في 
إجراء الديال الدموي أو الديال 82©؛ بل إن عمليات 
زرع الكلى تنجح في الكثفير من أولئك المرضى. ويمثل 
الانعزال مشكلة خاصة بالمرضى كبار السن؛ فالكثير منهم 
لا يولكون دعما عائليا على المستوى المحلي» ما يؤثر سلبا 
على الخيارات العلاجية المتاحة لهم. 

* تخطيط مؤسسات اللمعالجة الاستبدالية للكلى: 

إن العدد الكلي لغرائس الكلى التي يمكن أن تتوفر من 
وحدات العناية المركزة في مجتمع ماء يكون محدوذا. 
ويمكن أن يزداد هذا الرقم بالحصول على الكلى من المرضى 
الذين يتوفون في المستشفيات العادية؛ ولكن حتى لو تم 
الحصول على كليات جميع أولئك المرضى؛ سيكون هناك 
نقص شديد في العدد المطلوب,. حيث يبلغ عدهد المرضى 
المصابين بالفشل الكلوي 80-70 لكل مليون نسمة. وتشير 
الحسابات النظرية إلى أنه في حالة التوازن؛ سيبلغ عدد 
السكان الذين يتلقون علاجا للفشل الكلوي الانتهائي: 
0 لكل مليون على الأقل ‏ وهو عده يزيد كثيرا عن 
العدد الموجود حاليا في بريطانيا على سبيل المثال. 


© نت 


وفي المستقبل؛ سيتم تقييم السكان الذين يحتاجون 
للعسلاج؛ بناء على معطيات السكان المسئين الذين يكون 
لديهم عامل الإصابة بالفشل الكلوي المرتبط بالسن مرتفعا 
للغاية؛ حيث أن التبرع بالكلى من الجثث لن يكون كافيا 
على الأرجع,؛ لملاقاة جميع المتطلبات؛ كما أن الأمراض 
الأخرى العي تصسيب المسنئين (المراضسة المتسرافسقسة 


0-011 ) من المرجح أن تحد من فائدة عمليات زرع 
الكلى: إذ أن تلك العمليات ستجرى بعدلات أعلى في 
المرضى صغار السن عنها في المسئين. وستكون هناك حاجة 
لسهولة الحصول عى خدمات وحدات الديال الكلوي بالنسبة 
لكثير من المرضى المسنين وغيرهم؛ والذين سيكون ذلك هو 
العلاج الأمثل بالنسبة لهم: لأسباب اجتماعية و/أو طبية. 
وستكون هناك حاجة لعاملين مدربين في وحدات الكلى؛ 
وبالإضافة إلى ذلك . ولأسباب اقتصادية - سيكون بعض 
أولئك العاملين متنقلين بين وحدة وأخرى (©ناعأودرمءم) 
وستكون الوحدات الكلوية المركزية؛ والتي تضم جميع 
السشفهات المطلرية من العتاملين والأطباء المدريين: 
مرتبطة بالوحدات الفرعية التي يقعصر دورها على تقديم 
خدمات الديال الدموي. والمراقبة في العيادة الخارجية 
للديال 21ه0؛ وربما رعاية المرضى الذين يتلقون كلى 
مزروعة في المراكز المتتخصصة لكنهم يعودون للأطباء 
المحليين للتدبير الروتيني. 


الوا * 


8-0 0ط معتنالله1 لودع عأموعطك ,طل8 بعاءزلاة84 - 
7/0 ,(11115) لممه معام[ عماعالع1/1 ,5ع الأوعمومهءم2 
-22.149 ,25:4 


انن ملم امل ماطن أ لوقل من عورم ملع" «رم أل 
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المجلدة: العدد2ة 


يتطلب مرضى الفشل الكلوي الانتهائي معاجة تعويضية ((بردت»:!7 1467:92:11 16). 
ويكن توفير ذلك بواسطة الديال الدموي, أو الديال الصفاقيء أو زرع الكلية. وفي 
البلدان الأوربية» يتلقى 250 مريض/ لكل مليون من السكان معاجة تعوبضية للفشل 
الكلوي الانتهائي. ومن بين هؤلاء ا مرضى؛ لا يبخضع سوى 30/ْ لعملية زرع الكلية, 


والتي تعد أفضل سبل المعالجة التعويضية للفشل الكلري. 
لكن سبب انخفاض إجراء تلك العمليات هو ئدرة الكلى 
المقوافرة للتبرع؛ إذ أن هناك القليل من الموانع الطبية 
لإجراء هذه العمليات ‏ ليس منها سن المريض؛ فقد تم 
إجراء زرم الكلية (2ه2]مدام5ه12 اهم 2) بنجاح في 
مرضى تزيد أعمارهم عن الخامسة والستين. 

ومن الجدير بالذكر هنا أن التكلفة الإجمالية لزرع الكلى 
تقل عن مشيلتها بالنسبة للديال الدموي الذي يستمر طيلة 
حياة المريض. 

ويل الديال بدوره طريقة علاجية ناجحة. وليس من 
المستغرب أن نجد مرضى مستمرين في إجراء جلسات 
الديال لمدة تزيد عن العشرين عاماً. ويرجع النجاح المطرد 
للديال إلى التتحسيئات التي أدخلت على أجهزة الديال؛ 
والمحاليل المستخدمة في تلك العملية: بالإضافة إلى تزايد 
معارفنا بخصوص مضاعفات الديال. 


ولا يعد الديال كونه جزءا من التدبير الكلوي الانتهائي 
(العتتاء1/13038 ءع52 -0م8)؛ نظراً لأنه لا يفكن تعويض 
حمبع الرطانك الوناعة التي تق ونا الكلن .وان شعي 
المثال2 فقد يكون من الضروري إعطاء المريض إضافات من 
مستقلبات القيتامين 6" وكذلك الإريثروبوبتين. ولذلك 
فإن المعالجة المثلى هي اقتران الديال مع العلاج الدوائي 
وتحرير القوت (الغذاء). 
5 أنواع الديال الدموي: 

يعدالديال الدموي (5أكلا[116110012) في صورته 
النمطية [شكل (1)] أكثر أنواع العلاج شيوعا للفشل 
الكلوي الانتهائي. ويمر الدم عبر دوران خارج الجسم 
(100غةآلاه11© 21ع01م13201) حسيث يفصل عن سائل 
الديال بواسطة غفشساء صنعى شلبهمئفذل 
(ع[طقنصرء<-ندوع58). وقر الذوائب (وع11اأه8) خلال الغشاء 
عن طريق عملية الالتشار (1812605108) وحدها. ويتكون 


0 سب 


9م «عدانجيعاجرعق3 ,80.2 ,3 عأه'لا ,تنه أاوواطصع لم أوعأء ال 


الثائية 
1 لد م (135) 
البوتاسيوم (1]5) 
الكالسيوم 0825©) 
البيكربونات (110097) 
الأسيعات (الخلات) . 
اماغنسيوم (*2ع31) 
الكلور (17©) 

- الجلوكوز 


ظ 34 تستخدم تكبزات أخرى في بعش الأحيان: تولك لأسرانية صريرية. 
ظ 4ه تستخلم البيكربونات حالياً بدلاً من الأسيعات. 


سائل الدبال من الماء والكهارل (01(65:اه516) [جدول 
10 رلك يفطل بلدا لاع مكو بعناني ‏ كتوة الخرائية 
المنخفضة للغاية؛ عن طريق انتشار الكهارل من محلول 
الديال إلى الدم. 


* الترشييح الفائق 
مسن خلال مسدروج محكوم للضغط 0000000 
020161 يتم صنعه بين الدم ومحلول الديال؛ يمكن جذب 


الماء بكميات مقابلة لزيادة حمل السوائل الموجود 11010) 
(07611030. ويستخدم الترشيح الفائق بمفرده أحياناً. بدون 


الانتشار (635100غ101)؛ لتقليل زيادة حمل السوائل. 


*# شا ء الديال (16:ه 747121 515 »01): 


(117:217011 7ن :10/117 ): 


لا تزال تلك الأغشية تصنع عادة من الكبروفان 
( 0136م نان) ؛ زفق اد منشعقات السسليولوز: وتكمسدة 
الأغشية الصنعية (©589083) الأحدث؛ ذات البنية 
الحو اجمرية (اتعتدواه2)؛ بكونها أكثر نفوذية للماء 


© ت 


والذوائب؛ كما أنها أكثر توافقاً مع الدم؛ من الناحية 
البيولوجية (16طناهمهدمء810)؛ عن الأغشية المصنوعة من 
الكبروفان. 

نيتنا لمكن لبعض الأغنشية الديشة أن تنشط 
العوامل الخلطية (وماعه© 31:منال]) إلا قليلاً؛ ما يؤدي 
لسحطم طنيك للخلنا الدهوية: فان العتشيط الأكبين 
للوسائط الالتهابية (21/16012]0:5 نمأ سصة]ه1)؛ والذي 
يلاحظ مع الأغشية المصنوعة من مشتقات السيلولوز؛ قد 
يكون عاملاً مسبباً لتعطل الاستجابة المناعية, والانتشار 
المرتفع للداء النشواني (410/10100515) في مرضى الفشل 
الكلري. 

ومن الممكن أن تؤدي النفوذية العالية لبعض الأغشية 
الصنعية إلى تعريض الدم للتلوث بالنواتج الجرثومية 
(615 مم2 لقأطه:81)؛ أو لذيفانات (وصل<ه1) معيئة 
في محاليل الديال. ولذلك فعند استخدام هذه الأغشية 
عالية النفوذية؛ يصبح نقاء ((]1:نام) محلول الديال أمراً 
بالغ الأهمية. ويجب أن نتذكر أن دم المريض الذي يخضع 
لجلسات الديال بصورة مستمرة؛ يكون معرضاً لنحو 
0 لتر من الماء سئوياً عبر أغشية أجهزة الديال. 
عد أ لش را شيع الدموي (1107:0[7!10/1011): 

وهو نوع من الديال الدموي التي تقوم فيه مضخة 
متصلة بالمديال (121219/562)؛ بخلق ضغط سلبي على جانب 
المديال المقابل لحجرة (1مع سمدم مره2) الدم في الجهاز. 

ويؤدي ذلك لشفط سائل البلازما والذوائب المذابة: عبر 
غسشساء الديال: وتسمى هذه العملية وبالتقل: (الحممل: 


116 )) (وذلك لتفريقها عن الترشيح البسيط). ولا 
بيستخدم في هذه العملية أي سائل للديال. ويمكن بهذه 


شكل (7): الديال الدمسوي 


الطريقة أن يتم الترشيح الفائق لكميات كبيرة من سائل 
البلازما (60-30 لتر لكل جلسة). 

وتتم المحافظة على توازن الماء والكهارل للمريض عن 
طريق تسريب محلول ملحي معقم وخال من مولدات الحمى 
(5معهز2)؛ بالإضافة لكون هذا المحلول مشابهاً في 
تركيبهلمحلول الديال؛ إلى الدارة خارج اللجسمية 


لداع ل[2ع:01م 8-00 8) . 
« الترشيح الدموي الديالي (:1167:0014/110101): 


وهي طريقة أخرى للفرشيح الدموي. وتعتمد طريقتي 
النقل والترشيح معاً. ويستخدم فطلول الذيال ير الأخسة 


1ط 


عالية النفوذية ل على الانتشار 
والذي تقل عن معدلاته عن مثيلاتها في عملية الترشيح 
الدموي (20-6 لتر لكل جلسة) وتتم المحافظة على توازن 
السوائل لدى المريض عن طريق تسريب محلول ملحي 
(50[100 عصللة5) , 
*« اختيار الطريقة: 

تشغلق طرق الؤيال المعتسشدة: على الالتتشحار 


(هأون11) والنقل (0وماء202776)؛ من حسيث الذوائب 
التى تتم إزالتهاء والاستجابة الديناميكية الدموية 
(عأسقد:رلوسة11) لاستشلاص السوائل من الدوران 
الدموي. ويمكن التعبير عن أداء المديال :بعوتزلة1©) 
(ععصدصحدهه2 عن طريق القتصفية (ععمهتهةع01)). وفي 
الدياك السرين المعتمد على الانتشارء تثناسب التصفية 
عكسيا مع الوزن الجزيئي (اتاعاء/78 عة1ده0/016) للذوائب» 
وبالتالي تكون منخضفة للغاية بالنسبة للذوائب ذات الوزن 
الجزيئي المرتفع (أكثر من 500 دالتون). أما التصفية 
المعتمدة على النقل فتكون ثابتة بالنسبة لجميع الذوائب 
التي يمكنها المرور عبر الغشاء شبه المنفذ؛ وتتسبب في 
إزالة أكثر ملائمة من الناحية الفيزيولوجية؛ للسواد 
المستبقاة (28:81260)؛ حيث أنها تحاكي وظيفة كبيبات 
الكلى [شكل (2)]. 

ويعد الديال الدموي أكثر طرق الديال شيوعاً» حيث لم 
تظهر سمية أغلب الذوائب ذات الوزن الجزيئي المرتفع. 
وبدسم الترشيح الدموي بكونه أعلى تكلفة وأكثر تعقيداً 
من الناحية التقنية عن الديال الدموي, بالإضافة إلى أنه لا 
يقوم سوى ؛ وليس الوصول إلى المستوى الطبيعي؛ 
تركيز الذوائب الأعلى وزئأ جزيئياً. وهناك حاجة للمزيد من 


ته) سل 


9] روط ماع35 ,2,ول/! ,3 آلآ ,«ماامعأطمعة أدععااء14/ 


, او 2 ١‏ عشتاب اس #« وص 92 3 0 ا 0 3 
قل ا 55 رفي التصقية الخمي ا 21 5 20 ليها 350 0 


الانمشار والنقل 


1" سميج رما لالجب ججعبتبشوجج يفي! تيج زم سهه- :)لاجد جلومجم جمسوجق || وجعوم بج ١‏ ب يي 2 2 1111100100010 1 1 1[ 1[ 21271701111 ا 


الدراسات من أجل تحديد القوائد السريرية لهذه المعالجة, 
ومن الملاحظ أن الشبات الوعائي (0إ11أطة5 عهاناءقة/1) 
يكون أفضل عند استخدام المعالجات المبنية على طريقة 
النقل (مهناءء19ه0), 


« المخططات العلاجية: 


يحتاج أغلب مرضى الفشل الكلوي المزمن إلى 12 
ساعة على الأقل من الديال الدموي أسبوعياً؛ مقسمة على 
ثلاث جلسات. ويمكن تقليل هذه الفترة فقط إذا كان هناك 
بعضاً من الوظيفة الكلوية المتبقية, بالإضافة إلى نتاج 
بولي لا يقل عن 1-0.8 لتر يومياً. وتعتمد فعالية الديال 
على معدل تصفية المديال (12]6 ععصقنيدعك نعو ؤزلة[ط), 
وعلى طول جلسة الديال. 

ولهذا الغرض. تمثل إزالة اليوريا مؤشراً جيداً على 
مستوى فعالية الديال. وهناك ارتباط بين القيمة التي 
نحصل عليها بضرب (19م81010) تصفية المديال لليوريا 


0 


(والتي يرمز لها بالحرف 1). في زمن الديال (1). وبين 
نجاح المعالجة بالديال. وللتقليل من أعراض اليوريميا؛ يجب 
أن تتوافق التصفية الكلية لكل جلسة علاجية مع حجم 
الماء بالجسم على الأقل؛ (والذي يرمز له بالحسرف /7) (أي 
أن النسبة لا/اكا يجب أن تساوي 1 حتى يكون الديال 
كافياً). وعلى سبيل المثال؛ يكون حجم الماء الكلي ريض 
يزن 60 كجم نحو 36 لتراأً. فإذا استخدم مديال ذو معدل 
لتصفية اليوريا قدره 0.15 لتر/ دقيقة؛ يجب أن يكون 
زمن الديال نحو 240 دقيقة؛ حتى نحصل على تصفية 
كلية مقدارها 36 لتر (36-240:)0.15): ونسبة /ا/اك1 
مقدارها 1 (0.15< 1-36/240) . 

وبناء على تلك الفلسفة, فقدأجريت عدة محاولات 
لتوفير جرعة مساوية من الديال في زمن أقلل عن طريق 
رفع معدلات تصفية اليوريا. ولسوء الحظ؛ تزيد فشرات 
الديال القصيرة من خطر حدوث المضاعفات القلبية 
الوعائية؛ ويرجع ذلك؛ جرئياً؛ إلى كون السوائل تزال من 
الدوران الدموي بسرعة أكبر. 
*# المضاعفات: 
تنتج المضاعفات عن المعالجة بالديال؛ أو عن 
اليوريميا غير المعالجة جيدا.وتشمل ما يلي : 


#د بوط شقط الدم وا ممص (ج :71" )): 


قد 


قثل تلك المضاعفتين أكثر المشكلات شيوعا أثناء 
المعالجة بالديال؛ وتنتج عن فقد السوائل والتغيرات الحادثة 
في توازن الكهسارل. وفي بعض المرضى (مثل المسئين أو 
المصابين بتلف وعائي جسيم؛ أو باعتلال الأعصاب 
الطرفية نتيجة للداء السكري) يشيع هبوط ضغط الدم 


تعريب الطب ؛ الملجلد 2 العددب 2 - سبثمير 2999 


(هأكه016م119) نظرا لأن المقاومة الوعائية الطرفية لا 
يكنها الارتفاع بدرجة كافية لتعويض السوائل المفقودة. 
وبالإضافة لذلك؛ فإذا استخدمت الأسيتات في محاليل 
الديال كدارئ (:810516) لتصحيح الحماضء يقل التضيق 
الوعائي التعريضي (دمناء1تاقدمءدقة تدمع مح00)). 


ولتجنب حدوث هذه المضاعفة. يمكن استخدام 
البيكريونات بدلاً من الأسيتات. ويمكن أن تؤدي آلات 
الذيال الف تفع اترنايكتا معدلات ثابعة للمرشيع 
الفائق» إلى تحسين تحمل المريض لفقدان الوزن. ومن الممكن 
أن تساعد درجة الحرارة المنخفضة وارتفاع تركيز الصوديوم 
بالدسبة لسائل الديال؛ في المحافظة على حجم الدم 
اناس الاسشافة الى المحافظة عنعن لكت النثارمة 
الطرفية (106515]08066 [56:2م261). وتعتبر المعامجات 
المعتمدة على طريقة النقل («00ام760ده©) أفضل من الديال 
الدموي التقليدي من حيث المحافظة على المقاومة الطرفية. 
+« متسلازمة «الامستسخدام الأول ع معمسون”1) 

:51010]7"031:6( 

وهي إحدى مضاعفات الدوران الدموي خارج الجسم 
وقشنَاهد غالبا ني حالات الديال الجديدة. وتتضمن تلك 
الملدز مة تفاعلات تأقية (عنأاع2الإطمقدة) تتباين شدتها من 
ضيق تنفسي بسيط إلى الصدمة التأقية. وتنتج عن المواد 
النتى تفرز خلال الدارة خارج الجبسمية (خاصة عوامل 
التعفيم)؛ ويمكن الوقاية منها باستخدام عامل تعقيم أخر. 
ويعتقد أن بعض المرضى لديهم حساسية لأغشية الديال 
المصنوعة من الكبروفان, والتي تؤدي لفنقسيط شديد 
للمتممة لديهم (000 هاناعم المعمة [ ممه ) , 


027 


“د زيادة البوتاسيوم بالدم (1:1 61819 ج17): 

وتنتج عادة عن مطاوعة تغذوية فقيرة لكنه من 
الضروري استقصاء الأسباب الأخرى لهذه الحالة. مثل 
النزف المعدي ‏ المعوي, والحماض الاستقلابي غير المصحح 


(42100515 ع اأوطواع ا لماعم زوع ولا . 
* ارتفاع ضغط ألدم (61151011 ]درن ر11): 


ويعتمد أغلب مرضى الديال على احتباس الماء والملح. 
ولذلك فإن تقييد مدخول الملم والسوائل يفيد في تخفيض 
الضغط في نحو 7/280 من المرضى. ويكون المرضى 
المعرضون لهبوط ضغط الدم أثناء الديال؛ أكثر عرضة 
لتراكم السوائل (ه00ه اددع 5]010)؛: ما يسبب ارتفاع 
ضغط الدم قبل الديالي (26-013190815) ؛ وأحيائاً الوذمة 
الرئوية (15061713 /1[12102833ا8): بسبب صعوبة الخحصول 
على فقدان مناسب للسوائل أثناء الديال بدون ظهور 
أعراض غير طبيعية. يجب إعطاء الأدوية الخائضة لضغط 
الدم فقط في أولئك المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم 
المتعلق بنظام الرينين ‏ الأنجيوتنسين. وبعد فشل محاولات 
تخفيض حمل السوائل بالجسم. وتحرض المعالجة الخافضة 
لضغط الدم حدوث هبوط الضغط المتعلق بالديال؛ كما قنع 
الآزالةالمنايية للشوائل اثناء الديال: 
“بد فر الدم (4177110): 

ويبحدث في أغلب مرطى الديال. وهى إحدى 
مضاعفات اليورميا التي لا يتم تصحيحها بالديال إلا 
جزئياً. ويرجع السبب الأساسي في ذلك إلى نقص 
الإريثروبويتين. ويمكن إعطاء الإريثروبويتين البشري 
الملأشوب لتقليل فقر الدم؛ لكنه فير فعال في المرضى 


9[ «عتانررعاجرة 3 ,2.هول8 ,3 ,أملا ردبو امع أطععف أمواله قار 


ل ملف العدد 


المصابين بنقص الحديد؛ أو النقص الشديد في العوامل 
الأخرى المكونة للدم؛ أن العسيذافض اتلسادة أو كرفت )اد 
التسمم بالألمنيوم: أو تثبيط نخاع (نقي) العظم؛ أو فرط 
الدريقات الشديد (1:0101522لإتالأتهمتاعءم:119). ويعد نفاد 
الحديد (جملاعامع1 «ه:]) أحد المضاعفات الشائعة للفقدان 
المتكرر لكميات صغيرة من الدم في الدوران الدمري خارج 
الجسم, ويتطلب المعالجة بالحديد على فترات منتظمة. 
وتهدف المعالجة بالإريثروبويتين إلى الوصول معدلات 
الهيموجلويين إلى 10جم/ ديسي لتر؛ وهي أقرب للمعدلات 
الطبيعية. وترتبط زيادة في الهيماتوكريت مقدارها 35/؛ 
بخطر الخثار الوعسائي (2260515ه:!1' عد[ناءوه/ا)؛ مع 
انسداد المأتى (و5وءععهة) الوعائي. 


# الحسثل العظمي (<|ح054604(50) واضطراب 
استقلاب الكالسيوم والفسفات: 

يرجع السبب الأساسي لحدوث الحثل العظمي؛ إلى فشل 
هدروكسلة (138:0:09/13601]) الفيتامين "0" في الكلية. 
ويسهم كل من انخفاض نشاط الفيتامين ”0“ المرتبط 
بنقص الكالسيوم في الدم (والذي ينتج عن انخفاض 
الامتصاص المعوي للكالسيوم)؛ وزيادة تركيز الفسفات 
(نتيجة لنقص الإفراز الكلوي): في تحريض إفراز هرمون 
الدريقات (الباراثورمون: 0:2006 دنه ). 

ويلاحظ أن الجرعات العالية من القيتامين ”©“ النشظط 
تيان قجدار كو لبك الس نيرول ) عرف 1ه 
ميكروجرام 2 مرات أسبوعياً؛ تكون أكثر فاعلية من 
تقسيم الجرعة إلى جرعات يومية ضغيرة؛ وذلك للوقاية 
من؛ وعكس(1676156)/ فرط الدريقات المتقدم. 


و4) اجنام 


ويجب اتخاذ الحيطة للوقاية من ارتفام الكالسيوم 
بالدم (دنطلعهع اه هنعم :181)؛ والذي ينتج عن زيادة 
الامتصاص المعوي للكالسيوم, والتناول الفموي لأملاح 
الكالسيوم مثل رابطات الفسفات (1]312505 مانام وصاط) 
وذلك نظراً لوجوهد خطر التكلس الوعصائي “لنانان050/) 
(1011ه0101112). 

وعندما قنع زيادة الكالسيوم بالدم و/أو زيادة 
الفسفات بالدم (0أتاة أ ضلامنولامعم/11[) من اعطاء المريض 
جرعات عالية من الفيتامين "0" تستطب عملية 
استئصال الدريقات (لإت«هاتع ا أهالا1”01011). وينصم 
بإعطاء أملاح الكالسيوم لمعالجة ارتفاع الفسفات بالدم, 
وتعد أملاح الألمنيوم اللستخدمة كرابطات للفسفات, 
السبب الرئيسي للعسمم بالألنييوم في مرضى الديال. 
وتتمثل الملامح السريرية لذلك في الكسور المرتبطة 
بأمراض العظام الموهنة (40013:210)؛ وفقر الدم الصغير 
الكريات ©نالإه8410)؛: وفي أحيان نادرة الاعتلال 
الدما غي الو خيم (2/!120م11410مع802), 
# النشوائي امرتبط بالديال (100515مانر الى ؟1 درا 101): 

وهو من المضاعفات الشائعة للديال المزمن؛ وتشتمل 
الرسوبات (00515م18) على الميكروجلويلين -02]؛ وهو 
بروتين تطرحه الكلى عادة. ولا تعلم على وجه التحديد 
كيفية حدوث ذلك المرض؛ وقد اقترحت عدة أسباب 
لحدوثه, منها تنشيط الكريات البيض تاليا للتلامس مع 
غشاء الديال؛ أو محاليل الديال الملوثة؛ أو زيادة تصنيع 
الميكروجلوبلين -و6 خلال الدوران الدموي خارج الجسم. 
ويشيع الداء في المرضى الذين يعالجون بالديال الصفاقي 
لكنه قد يظهر أيضا مع المعالجة المحافظة. وتشمل الملامح 


تعريب الطب , المجلد 3, العدد 2 سديتمبر 1999 


السريرية متلازمة النفق الرسغي اعصمنا!' 1دمعة©) 
(©12ه597200 ؛ واعتلال العظم والمفاصل -نه6:ة0) 
(/إدا همض . 

وهناك خطر قدره 50,/ للإصابة بمتلازمة النفق الرسغي 
بعد 6 سئوات من المعالجة بالديال. ويتسم العلاج الجراحي 
لإزالة الالضغاط عن العصب الناصف (ع7زء!8! 190ل18/6) 
المنحبس بفعل الترسبات النشوانية: بكونه فعالاً في معالجة 
الأعراض: لكن الانتكاس شائع بعد سنوات قلائل. ولا 
يتوفر لديئنا حتى الآن علاج فعال لاعتلال العظم والمفاصل. 


ومن الممكن أن يؤدي استخدام أغشية متوافقة بيولوجياً 


(ع1 لمهم مممء810) ١‏ أو إزالة المبكروجلوبلين -82 بواسطة 
الترشيح الدموي؛ أن هنع أو يؤخر بداية المرض؛ لكن ذلك 
لم يتم اثباته حتى الآن. 
بهد فرط شحميات الدم من النوع الثاني 

(1:1121011110© تروط 7[ درول ): 

ومثل أحد ملامم الفشل الكلوي المزمن؛ وكثيراً ما يبقى 
فى مرطى الديال. ويمثل القوت (الغذاء) الذي يخفض 
مستويات الجلسريدات الثلاثية والبروتينات الشحمية, 
إجراء مفيدا في أغلب الحالات. وإذا لم يكن تعديل القوت 
كافياً؛ يمكن إعطاء مثبطات إنزيم مختزلة ال 004 11846, 
ويجب تجنب إعطاء الأدوية الى تتراكم في الجسم في 
حالات الفشل الكلوي (مثل الكلوفيبرات: 1025,806©). 
* الأمراض القلبية ‏ الوعائية: 
الدم؛ وفقر الدم, وتراكم الماء. واضطراب توازن الكهارل؛ 
وفرط الدريقات», والتكلس الوعائي, فى حدوث احتشاء 


20117 د 
عطلة القلب؛ والقصور القلبي؛ والحوادث المخية الوعائية 
(15اع10تعه 'نه[ناء06110105) وقد تم الععرف على نوع 
متعلق باليوريميامناعتلال عضلة القلب 
(/ا411م00101015100))؛ وبتسم بحدوث تضخكم 1ك 
(ماتامعع ه20 ) في البطين الأيسر ؛ والذي ينتج عن كل من 
التضخم الخلوى والخلالي ([13:615)1882])؛ مع وجود تليف - 
ولا يرتبط ذلك الاعتلال القلبي بارتفاع ضغط الدم 2 
فقر الدم, لكن فرط الدريقات («ر5ل0 1م رطغهمدمنعم11) 
قد يسهم في حدوثه. وتنتج أغلب المراضة والوفيات في 
مرضى الديال المزمن: عن الأمراض القلبية الوعائية أو 
العداوى (35ه00عع121). 


* العدوى في مرضى الديال: 

تنئج العداوى في مرضى الديال؛ عموماً؛ عن تعطل 
الاستجابة المناعية بسبب اليوريميا وسوء التغذية؛ كما 
ترتبط بخطر التلوث الجرثومي للمأتى الوعائي عةانه5ة17) 
(ووءءءث والدارة خارج الجسسية. وعادة ما يتم عل 
الجر انيم موجبة الجرام (01823215125 20810176 01311)؛ من 
مواضع النواسير الشريانية الوريدية (ققانه:ة5 لا/خ) أو 
القغقاطر الوريدية (5:عاء080 وناه3ع17). وقد قللت 
التتحسينات العى أدخلت على أجهزة الديسال: من 
احتمالية حدوث التلوث خارج الجسم 0301 
(13 202813118010 , 

وقد تم خفض احتمالات العدوى في مرضى الديال 
بواسطة التطورات التقئية التي أدخلت على الأجهسزة 
والأدوبة المستخدمة في المعالجة بالديال؛ برغم ارتفاع 
متوسط أعمار المرضى. وليس التهاب الكبد 8" والذي 
كان شائعاً في الماضي؛ من المشاهدات المألوفة حالياً. وذلك 


انم جه 


999 [ مدن نجعي ,2.نلة ,3 ,أولا رازه أتانعاطهم هم اومعالعاق 


ل ملف العدد 


نتيجة لتوافر اللقاح المضاد له وانخفاض معدلات نقل الدم. 
وعلى أية حال فإن التهاب الكبد "0" أكثر شيوعاً في 
مرضى الديال عنه فى عموم السكان. 
ب سوء التقدذية (:41[71111711101 11 ): 

وهو من أهم أسباب المراضة والوفيات في مسرضى 
الديال. وتضم أسبابه تغيرات السبيل المعدي . المعوي, 
وفقدان الأحماض الأمينية والببتيدات في الديالة 
(10191/831)؛: وتقييد الصوديوم؛ وعدم استساغة المريض 
للطعام؛ وفرط التقريض («ر5ذاهطهادء:8م:(11) الناتج عن 
القزال: بالأشافة :الى العوامل النقسية والاعضاعية وقد 
يرق العبال غير لكان سوبا سو العستلية نظا بان 
القهم (فقدان الشهية: 18<«ء:870) يعد من الأعراض 
الشائعة لليوريميا. ومن الضروري تصحيح الحماض اليوريمي 
(6100315 11161010)؛: حتى يمكن إعادة معدلات استقلاب 
العضلات للأحماض الأمينية إلى المستوى الطبيعي. 
ويرتبط تناول الإريشروبويتين لتصحيح فقر الده اليورمي؛ 
مع زيادة مدخول الطعام., والذي يرتبط بدوره بتحسن في 
الصحة العامة للمريض. 
الديال الصفاقي (5535لهقل2 امعممغتء2) : 


يعتمد الديال الصفاقي على نفس المفهوم العلمي للديال 
الدموي؛ ولكن الغشاء الصفاقي (2ادا26»211026) للمريض 
يس تخدم هنا كفشاء شبه منفذ بين الدم الشعيري 
(81000 :9ة11[أمة0) وبين سائل الديال الذي يتم تسريبه إلى 
التجريف الصفاقي من خلال قثطار دائم اع 2) 
(0356]87. ويحدث التقال الذوائب بين الدم الشعيري من 
خلال الانعشار (1001105100) عبر الصفاق؛ والذي يعد غشاء 


جح نا ند 


5 الديال الصفاقي / لتقطع 2200101010000 
12-8 ساعة من الديال؛ مع فترات فاصلة مدتها 16-12 
ساعة بين الجلسات. 

الديال الصفاقى ا متنقل ا مستمر ((641[:1): 
3- جلسات يوميأ يتم في كل منها تبديل نحو لترين 
فراساتل اللذهال: 

الديال الصفاقي الذوري ا مستمر: 
جلسة واجدة خلال النهار, بالإضافة إلى 6-4 جلسات 

خلال الليل؛ باستخدام أجهزة أتوماتيكية, ‏ 


شبه منفذ طبيعياً. وبوضح جدول (2): الطرق المستخدمة 
للديال الصفاقي. 

ويعد الديال الصفاقي المتنقل المستمر (0820) أكثر 
تقنيات الديال الصفاقي شيوعاً. ويترك سائل الديال في 
التجويف الصفاقي لمدة 10-6 ساعات؛ حيث يتعادل ببطء 
مع ذوائب البلازما (5010468 2105120) فى التجويف 
الصفاقي. ويتم بعد ذلك نزح السائل إلى كيس من 
البلاستيك؛ متصل بقثطار (شكل 3). وتؤدي زيادة 
أسمولالية (08:2012119) محلول الديال عن طريق إضافة 
الجلوكوز المركزء إلى زيادة كمية السوائل المفقودة. وقد 
تساعد الذوائب الأخرى مثل الإيكوديكستسرين 
(10ا10006#): وهو بوليمر للجلركوزء في زيادة 
الأسكرلالية > وهناك حاحة لإجراء 4:3:جلسات للدبال 
الصفاقي يومياً. ويمكن للمريض تنفيذ هذه المعالجة بمفرده. 
ويجب توخي السذر لمنع التلوث الجرثومي لدارة وسائل 
الديال» وذلك للوقاية من التهاب الصفاق (15)أممارء2). 


العريب الطبب ؛ الجلد 3 ؛ العدد 2 . سبثمير 999[ 
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المستمر (48210*)) 


أج ونه جباطلم مي ين جنر عدبم اللدذ 4 لاللا«تمعرل ينيجه و ونور لإجد راف جنا طابرم رسلوير »وجب عه مطااجدال ذلا لجا ابن / جراخل جاجد بابدربيك م ١‏ ونب عجره ادا م جبابرس ربووب جب تججسب مإ بطر رايع سدم مسرم + ادارب جوج حامج لجوج به مسجم مم07 ابنج جررجم ب مجععين ا 1 


ويوضح جدول (3) بقية مضاعفات الديال داطه0. 


جدول (3) : مضاعفات الذيال 041 


* التأثيرات الميكانيكية لزيادة الضغط داخل البطن وتسرب 
سائل الديال: 
الفتق البطني (مأممة] اممتصملطة). 
البواسير (1181702:1101068) ؛ 
ألم الظهر. 
توذم الأعضاء التناسلية الخارجية. 
موه الصدر (ججهره!غ15:00). 
* العدارى: 
العهاب الصفاق (5أ)أمماتءط)., 
- التهاب الجلد عند موضع الخروج (18::115:18). 
التهاب ثفق (القثطار). 
* المضاعفات الاستقلابية: 
السمنة؛ وزيادة الجليسريدات الثلاثية بالدم؛ والداء 
السكري الناتج عن تحميل الجلوكوز من سائل الديال 
(200-100 جم/ اليوم) . < ظ 
- فقدان البسروتين والأحساض الأصينية (14-7 جم/ اليوم؛ 
وتزداد بمعدل 10-3 أضعانف في حالة الالتهاب 
الصفاقي). 


#د الشواناء : 
ديال منزلي دون الحاجة لجهاز الديال. 
تكلفة أقل من الديال الدموي. 
تتم إزالة السوائل باستمرارء مع ثبات دموي ديناميكي 


المضاعفات العدوائية: والاستقلابية والميكانيكية. 

دلقي عالية يو التمل لماعي ره عذر بقابة الفلزه: 

المشكلات النفسية المتعلقة بالقغطار الدائم المغبت في 
عسل الريض: 

الفني الناضه عن انسلا التق نود لقال 


وتتمثل فوائد الديال 8858© في إمكانية تنفيذه فى 
النزل دجون الشاعة لأجوذة شاع (حدول 00 ناولا عند 
المريض على مركز الديال (062167 وزونزاة01), كما مكنه 
السفر بحرية حيث بإمكائه تنفيذ العلاج وقتماً شاء؛ مع 
اتخاذ الاحتياطات اللازمة. 

وتقل تكلفة الديال 0888 بنحر 25/ عن الديال 
الدموي المنفذ في المراكز المتخصصة. 

وبتم تحويل بعض المرضى من الديال الدموي إلى الديال 
0850 نتيجة لعدم توافر المأتى الوعائي؛ أو أحياناً بسبب 
وجود مشكلات دموية ديناميكية؛ لكن عدد المرضى الذين 
يتم تحويلهم من الديال 0827 إلى الديال الدموي؛ يزيد 
على العكس.ء نظراً للنسبة المرتفعة لفشل الديال 422 ©, 

وفي بعض البلدان. مثل كنداء يمثل الديال طم 
الاختيار العلاجي الأول لنحو 40/ من المرضى. لكن نسبة 
الفشل تصل إلى 50/ خلال 3 سئوات؛ غالبا بسبب 


29 [ عع طورعاوع3 ,2.هلط! ,3 ,أولا ,مانم تناو مم امو نمه 


حدوث مشكلات سريرية؛ أو عدم كفاية الديال؛ أو الفشل 
في منع تراكم السوائل بالجسم. وكثيراً ما ينئج فشل الديال 
مف عند انخفاض نفوذية الصفاقء نتيجة للاصابة 
المتكررة بالالتهاب الصفاقي. 

وفي المستقبل؛ سيكون بالإمكان التقلبل من نسبة 
حدوث الالنهاب الصفاقي نتيجة للتعديلات التي يتم 
إدخالها على القنفاطر وأجهزة التوصيل المستخدمة في 
الديال 08728. كما سيتم التقليل من المضاعفات 
الاستقلابية لزيادة حمل الجلوكوز: وذلك بالاستخداه 
المحدود للتركيزات المرتفعة من الجلوكوز في سائل الديال؛ 
بالإضافة إلى تناول المريض لقوت غذائي متوازن وكاف؛ أو 
عن طربق استبدال الجلوكوز بغيره من الذوائب النشطة من 
الناحية الاستقلابية (مثل محاليل البوليمرات). 

وعلى الرفم من انخفاض معدلات تصفية الذوائب 
الصغيرة الحجم عنها في الديال الدموي, ففي بعض 
المرضى, يمكن الاستفادة الجيدة من الديال 08751 في 
السيطرة على اليوريميا مع نتائج بعيدة المدى مقاربة لتلك 
التي يتم الحصول عليها من الديال الدموي؛ وذلك بالتعاون 
مع الفريق العلاجي واكتساب المهارات الكافية لتطبيق 
الديال مطمه, | 

وتفسير تلك المدناقضة الكلوية هو كالتالي: فبالنسبة 
للديال المستمرء هناك حاجة لقدر أقل بكثير من التصفية 
لإزالة نفس الكمية من الذوائب؛ مقارنة بالديال المسقطع 
(الديال الدموي). وبذلك لا يمكن عقد مقارئة مباشرة بين 
قيم التصفية الكسرية (616818268 00081ع5:3) لليوريا 
(160/7): بين نمطي الديال المذكورين. 

وبالإضافة إلى ذلك؛ فبالنسبة للمرضى المعالجين بالديال 
دعق . يكن أن يؤدي الفشل في الحصول على الحد 


رو يم 


الأدنى من قيم تصفية اليوريا والكرياتنين المستهدفة؛ إلى 
حدوث اليوريمميا وزيادة نسبة الوفيات. 

وتتحدد القدرة الكلية للصفاق على تصفية الذوائب 
الصغيرة الحجم تبعاً لحجم سائل الديال الذي يمكن وصفه 
(وطتنهوة:©). ويمكن أن تسهم الوظيفة الكلوية المتبقية 
أيضا في القدرة الكلية على التصفية. ومن الممكن أن يوفر 
الديال 4878© قدرأ غير كاف من الديال في المرضى الكبار 
الحجم ( أكبر من 75 كجم في الوزن)؛ وخصوصاً مع تدهور 
الوظيفة الكلوية المتبقية (دملاعصدظ لدنالنم2). ومكن أن 
بتحسن الإطراح الجرئي للذوائب؛ نسبياً؛ باستخدام كميات 
أكبر من سائل الديال في كل جلسة (3-2.5 لترات)؛ لكن 
هذا الإجراء يتحدد تبعاً لتحمل المريض لهذه الكميات 
الإضافية من السوائل. ويمكن تحسين قدرة الصفاق على 
التصفية باستخدام الديال الصفاقي المؤقت (0260:م]ناظ) ‏ 
خصوصاً في المرضى ذوي الأغشية الصفاقية التي تسمح 
بانتقال سربع للذوائب عبرها. 

وتشيح هذه التقنية إمكانية وصف كميات أكبر من 
الديالة (]2!1988) مع ارتفاع أقل في الضغط داخل 
البطن, بالإضافة إلى تقليل عدد جلسات الديال المؤقت. 

وَغَلى أبة حال:"فإن تفقيد وكلفة الأجهزة المسعخدية 
في هذا النوع من الديال؛ مع الحاجة لحجم أكبر من الديالة, 
يقلل من تفوق هذه التقنئية على الديال الدموي التقليدي. 


"اذ * 
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المجلد3 ؛ العدد2 


التذبرات الدموية في الفشل الكلوي المزمسن 


ته" القندعة 


عتمسمغطن 122 وعع 


1211 1 


اللنييتة 001 5 3 
مو لكل لك ملك ا 


إعداد: د . سعد الدبين حاويش * 


# فقر الدم (هتسعصق): 

يحدث فقر الدم بشكل دائم تقريبا في الفشل الكلوي, 
المزمن مع وجود تدهور ملحوظ في الوظيفة الكلوية, 
وكثيراً ما يراجع مرضى الفشل الكلوي الطبيب لأول مرة 
بسبب أعراض ناتجة عن فقر الدم. 
* الأسباب: 

لا يوجد ارتباط نوعي بين حدوث فقر الدم وقفط امرض 
الذي تسيب في حدوث الفشل الكلوي؛ بيد أن فقر الده 
بميل لأن يكون شديدأً في المرض الكلوي الذي توجد فيه 
عوامل إضافية مثل العدوى (0000ع101) وفقد الدم 0000 
(055آ, 

يحدث فقر الدم مع الأمراض الأولية التي تصيب الكلية 
أو السبيل البولي؛ مثل: 

التتهاب الكلرة المزمن (و أتطمع]7 عتمممطع)2 أو 
العدوى الكلوية المز منة (دمناءةامآ لقم عتصممطع): أو 


د اختصاصي أمراض الدم ‏ وزارة الصحة ‏ دولة الكويت. 


9 [ عرمطاسرعادره5 ,2بم/! ,3 ,أهل/ا ,ممافهج اطمهم ل امعناءة لق 


الداء الكيسي (©5هع12156 100و ) ؛ 3 التحداة السيعل 
البولي؛ وأيضا في الأمراض الجهازية التي تصيب الكلية 
مثل: الذأب الحمامي المجموعي (8.آ8): والتهاب الشرايين 
(5العتذنو[وط): والداء النشوا اني (عقوع1215 1010لإصمة) . 

قد نرى - في بعض حالات الفشل الكلوي المترقي ‏ 
الصورة الدموية لفقر دم انحلالي باعتلال العروق الدقاق 
(لاتطعمم ع 1الإ[مسرعط عللاندمم زع همهه1/112) عندما يترافق 
العامل المسبب مع تغيرات بطائية أو خثار داخل وعائي أو 
روما لبرش 


*« الصورة الدموية: 

من الشائع وجود علاقة كمية ما بين شدة فقر الدم 
وشدة الفشل الكلوي؛ وقلما يوجد فقر دم إذا كانت اليوريا 
الدموية أقل من 9 مللي مول/ لتر؛ وعلى أي حال يحدث: 
فقر دم بسيط الى متوسط أحياناً عند وجود عدوى كلوية 
فعالة مرافقة لتدهور خفيف في الوظيفة الكلوية؛ علما بأن 
اليوريا الدموية (1[:8 81000) تكون غير مرتفعة. 


ملف العدحدت 


إن فقر الدم هو علامة ثابتة من علامات الفشل الكلوي 
ارين شعي ردن انمره وساف عولا الور 
بمقدار 2 جم/ديسي لتر تقريبا مقابل كل زيادة في اليوريا 
الدموية مقدارها 10 مللي مول/ لعر؛ حتى تصل قيمة 
اليوريا الدموية إلى 40 مللي مول/ لتر حيث يتوقف هبوط 
الهيموجلوبين بعد ذلك؛ مع وجود تغيرات فردية ملحوظة؛ 
كما يتوقع حدوث فقر دم شديد عند وجود الحلال دم سوي 
الصباغ سوي الكريات (عتالاه ممه عتممعطهممه1) 
باعتلال العروق الدقاق. 


يوق فقر الدم في الحالات غبر المضاعفة سوي الحجم 
سوي الصباغ (1تمتطاءه15) ؛ ومن الشائع وجود تفاوت 
معقدل في أحجام الكريات الحمراء الشائكة 
(502/]0515أمش) , وفي البداية لا يكون تفاوت أشكال 
الكريات الحمر (10515/ز2011100) ملحروظأاً ولكن في المراحل 
الأخيرة من الفشل الكلوي تكثر رؤية الكريات الحمراء 
الشائكة (0115) عتناظ) وهي عبارة عن خلايا منكمشة لها 
نتوء شوكي واحد أو أكثر على سطحها ‏ انظر الشكل (1). 


0 


شكل (1): فلم الدم المحيطي في حالات الفشل الكلري المزمن؛ يظهر وجود 


الكريات الشايكة في الهم (كتكماوعمطاتضوعم), مع العديا 


من الكريات اطمراء الشائكة زقمالعه معن88). 


ل © د 


كينا وتتبز ظهئور كزناك حمر مجه ١‏ ةعتم ومة) , 
3 مثلئتلية (1نالاع111011)؛ أو هلالية - اارعهوع0) 
(0عمهط5 وخلايا صغرية مكورة ( وعالا20عام5 م0ن3/1), 
بالإاضافة للخلايا الخشنة:؛ الى حدوث فقر دم انحلالي 
باعتلال العروق الدقاق. 

كوو عن الج ) احكنة طبييا الكو ين 
زيادة معتدلة (5/) مثلاً مع تعدد الاصطبامً 
(هأقة مده تاءنز201) عند المرضى المصابين بانحلال الدم. 


#د رشافة نقي العظم (01[010 دحلم صده 167[ :رن (1): 
يكون نقي العظم سوياً أو مزداد الخلوية قليلاً. وتكون 
الأرومات الحمر عادة من توع الأرومات السوية 
(810::20015110) وهي توجد بأعداد طبيعية أو زائدة ما لم 
توجد يوريميا شديدة (1[161013) حيث قد يحدث في هذه 
الحالة نقص تصنع في السلسلة الحمراء؛ أما بالنسبة 
للكريات البيض فيكون إنتاجها من نقي العظم سوياً 
وتوجد النواءات (وهالإءولامة016821) بأعداد سوية: يكون 


محتوى نقي العظم من الحديد سوياً عادة. 


* الإمراض (الياثولوجية): 


يسهم كل من تثبيط تكون الحمر وزيادة تخرب 
الكريات الحمر في إحداث فقر الدم في حالة 
الفشل الكلوي؛ ولكن يبدو أن تشبيط تكون الحمر 
هو العامل الأهم ويبدو ذلك واضحاً من خلال 
الزجادة القوفسة لباوت بدا جا : 
الإريشروبويتين البشري المأشوب للأشخاص 
المصابين بمرض كلروي انتهائى اهمع عع ةا5 1300) 
ش ش (10156056 مع فقر دم شديد؛ وتشير هذه الملاحظة 
إلى أن عدم كفاية إنتاج الإريشروبويتين هو عامل 
مهم في هذه الظروف. 


سس و ار 5 5 ا سم 3 3 
تسقل 0 2 ا 7 7 2 ة 1 لسار / أ 3 


1 نوناك الس رحبت 
تناد الهيموجلريين الجنيني 


11 


200 الضغط الجزئي للأكسجين عندما تكون نسبة تشبع 
الهيموجلوبين بالأكسجين 50 / 

0 جد ضغط الأكسجين 

22260 ع ثاني أكسيد الكربون 


95 > هيموجلربين الخلايا المنجلية 


كنا يعر لفل فى الشروعي نشل سرافل تق 


تكاثر طلائع الكريات الحمر (وعائزهه: ا مة0:©). 


يزداد'مسسخيرئ الإنزيو: 880 2-3 (ثاني فوستشو 
جليسيرات) داخل الكريات الحمر كاستجابة لفقر الدم 
وزيادة الفوسفاتيمية:؛ ما يؤدي لنقص ألفة الهيموجلوبين 
للأكسيين واتشران فسوي تقارى (تفكك) الأكسنحن 
نحو اليمين - أنظر الشكل (2). 

ويتعزز ذلك بوجود الحماض المصاحب للفشل الكلري, 
وبالتالي تكون أعراض فقر الدم لدى المريض أخف نسبياً 


و0 


مقارنة مع شدة فقر الدم. 
هناك عوامل أخرى قد تفاقم فقر الدم في الفشل 

الكلوي المزمن وأهمها: 

1 إذا ترافق مع أحد أمراض الكولاجين كالذأب 
المسامي المتيقين» او العهمات الكسرانين 
(كخاتتعتةيرزوم): أو الداء النشواني. 

2 عوز الحديد يسبب ضياع الدم خلال عملية 


الديال» أو بسبب النزف الناتج عن عيب وظيفة 
الصفيحات. 

3- عوز الفولات عند المرضى الذين يتناولون قوئاً 
فقيراً بالفولات. 


5 ارتفاع الألمنيوم عند المرضى الموضوعين على 
انالا فسن تيف قط دكن اللي 
تحتنفظ الكلية عند مرضي الكلية عديدة 
الكيسات ((لإ180006 مناونزءلز201) بقدرتها على 


إفراز الإريشروبويتين وبالتالي يكون فقر الدم أخف 


« التشخيص: 


يراجع المرضى في كشير من الحالات أطباءهم شاكين من 
مظاهر أخرى للفشل الكلوي؛ ويكشف فقر الدم عرضاً. 
وفي حالات نادرة يكون فقر الدم هو المظهر الأول للفشل 
الكلوي وخاصة عندما لا تكون المظاهر الأخرى للفشل 
الكلوي واضحة, ويجب التفكير بالفشل الكلوي عند 
دراسة أي حالة فقر دم سوي الكريات سوي الصباغٌ مجهول 
مثل هذه الظروف. 


9[ «رعتاتروادة 5 ,2.ول8 ,3 .املا مم نانوج أطمع ما أومامء اق8 


ملف العدد _ 


د المعا طمة: 

لقد طرأ تقدم كبير على معالجة فقر الدم في الفشل 
الكلوي المزمن بعد اكتشاف الإريثروبويتين البشري المأشوب 
(منعنه م829 المستطمرمعع 1 020تا11) وتسستطب 
المعالجة للمرضى الذين لديهم أعراض قبل مرحلة الديال 
وأثناءها؛ وتعضمن الفوائد الشخصية: ازدياد الطاقة 
وتحسن الشهية:؛ وتحصسن مماذج النوم؛ وتحسن الفعالية 
الجنسية؛ كما تتضمن الفوائد الموضوعية لمعالجة فقر الدم: 
تحسن تحمل الجهد؛ والإقلال من نقل كريات الدم الحمر. 

. وبالطبع يجب تدبير العوامل الأخرى المساهمة في 
حدوث فقر الدم إن وجدت؛ مثل: عرز الحديد؛ وعوز 
الفولات؛ وارتفاء الألمنيوم ‏ لأنها تعوق الاستجابة 
للإاربئروبويتين. يعطى الإريشروبويدين بجرعة 100-50 
وحدة /كجم 3 مرات أسبوعيآ إما وريديا المرضى الديال) 
أو تحت الجلد (للمرضى قبل الديال أو الذين يخضعون 
لديال صفاقي) حيث يزداد الهيماتوكريت (110) عند معظم 
القن الى مسضوى أعلن من 32/ بعد :12 اسشرعا من 
المعالجة؛ ومن ثم تعطى جرعة متابعة مسقدارها75 
وحدة / كجم ات امبيوها. 

إن إعطاء الأندروجينات مثل ديكانوات الأندرولون 
(0816هدع126 ده1ه:لصة) بجرعة 100 مجم / الأسبوع يعرزر 
الاستجابة للاريثروبويتين. 
+ الاضطرابات النزفية: 

من المألوف وجود ميل للنزف لدى 50-30/ من مرضى 
الفشل الكلوي المزمن: ولكن نادراً مسا يكون ذلك أول 
تظاهرة سريرية للمرضء, وعموما يحدث النزف فقط في حال 
وجود احتباس نتروجيني (16]650000 1]100860) مهم. 


© ان 


للا ريثروبويتين 7 0 


 !‏ مظاهر شبيهة بالإنفلونزا عند بدء المعالجة. 

2 ارتفاع ضغط الدم الذي يتطور أو يسوء في حوالي 
ثلث المرضى خلال ثلاثة شهور من بدء العلاج. 

3 - قد تحدث نوبات اختلاجية لدى حوالي 5/ من 
المرضى, ٍ 

4 قد يحدث تلط (5وأأواداع005) في أوعية الديال. 


بار مسلاحظة: ليسا لين 050 8 .يه ال ٠١‏ . / 


لاس واد لين لالم فى اأر 


إن القىء الدمري (15ؤ/زام11620) هو أكشر الأعصراض 
حدوثاً ولكن قد يحدث نزف جلدي (فرفريات أوكدمات), 
أو نرف من الجهاز المعدي المعريءأو نزف بولي, أو نف 
رحمي أيضا. 

لقد كان يعتقد في السابق أن العيب الأولي يكمن في 
بطانة الشعيرات الدموية ولكن الدراسات الحديثة أظهرت 
وجود عدد من الاضطرابات في وظائف الصفيحات 
(218]616]5) بشكل شائع, هذا بالإضافة إلى أن انخفاض 
الهيماتوكريت المرافق للفشل الكلوي المزمن يلعب دوراً 
مهمأ في ذلك؛ كما قد تحدث قلة صفيحات بآلية المركبات 
المناعية لدى بعض المرضى المصابين بالتهاب الكلوة الحاد؛ 
أو الذأب الحماميء أوالتهاب الشرايين العقد (087)؛ 
وأيضاً عقب زرع الكلى. 

شيف لتر التمترية | لتقف هن الساكل السطور لعن 
هله الكنةو العا يل هو عيض امنيا تسد وسكسبينيك 
(10ه ننه ه5100500ة1ا0) وحمض الفيئول أسيتيك 
(8010 عناءهة[همعطط) كما قد تؤدي الزيادة المرافقة في 
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1 حدوث عيب في تجمع الصفيحات بالأدينوزين 
ثنائي الفسفات (8121) والكولاجين والأدرينالين. 
2 - نقص تكوين الثرومبوكسان يثه. 

3 - نقص العامل الصفيحي الثالث (111). 


# تتحسن بعش هذه الشدذوذات بالديال. 


إفراز البروستاسيكلين من قبل البطائة الوعائية إلى تفاقم 
عسر وظيفة الصفيحات,؛ وقد يعزى هذا لبعض العوامل 
الجائلة في الدوران. 
لقد ذكر شذوذ في وظيفة عامل فون قيليبرائد 02؟) 
ماع الصذوحء!7011 والعامل الثامن في الفشل الكلوي 
المزمن؛ ولكن النتائج لم تكن متسقة, وقد ذكرت بعض 
الدراسات وجود علاقة أكيدة بين شدة فقر الدم ودرجة 
العيب الإرقائي (اعع1ه12 عناة)11671035) عند هؤلاء المرضى 
يكون النزف في اليوريميا ذو أهمية سريرية خاصة عند 
المرضى الذين ستجرى لهم خزعة كلوبة أو عمل جراحي؛ لذا 
فقبل القيام بأي من هذه الإجراءات عند مريض لديه ارتفاع 
في كرياتينين المصل يجب إجراء زمن النزف الجلدي؛ ويجب 
إجراء تعداد للصفيحات؛ وعند وجود أي شذوذ فيها يجب 
إجراء ما يلي: 
1 - يجب إصلاح نقص الصفيحات (2أمءممالزءهطسمع1) 
- إن وجد ‏ بنقل الصفيحات. 
2 - يجب رفع الهيماتوكريت إلى مستوى أعلى من 26,/ 
بنقل الكريات الحمر. 
3 الديال؛ أيضاً» قد يحسن العيب الإرقائي. 
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ا ‏ مشايت 


* يمكن تقليص زمن النزف بشكل مؤقت بإجراء مايلي: 

ات اقطا :10 وعبيدنا كدجو السميانة التعيحرية 
(ع]112م أوع :جه /ان)) , 

2 -إعطاء ديس أمينو أرجنين مُازوبريسين (2245/8), 
(لمأققع1م250/ا عسمتملعهة م0تتطنوو12) بالعسريب 
الورر بدي (تن0أقناكما 107). 

كما ذكرت فائدة اعطاء مركبات الإاستروجين المقترن 
مثل البريعارين (2تتهمع:8)), 10/مجم سيا في تقليص 

زمن النزف. 


جدول (3): موجر الشذوذات الدموية فكي 
الفشل الكلوي 
1 نقص إفراز الإريثروبويتين. 
2 ارتفاع الألمنيوم عند مرضى الديال. 
3 - فقر دم مرافق للأمراض المزمئة. 
4 عوز الحديد: ضياع الدم بسيب الديال ا 
الدم أو عيب وظيفة الصفيحات. 
5 عوز الفولات: ديال مزمن بدون إعطاء معالجة 


لعو بكسة , 


*« شُذْودُ وظيفة الصفيحات: 

*« قلة الصفيحات: 

1 متواسط بمركبات مناعية مثل: الذأب الحمامي 
المنتشر؛ التهاب الشرايين العقد. 

2 - بعض حالات التهاب الكلوة الحاد؛ وبعد زرع 
الكلى. 

3 المتلازمة اليورمية الانحلالية (11115): وفرفرية قلة 
الصفيحات الخثارية (18]), ظ 


لطم هتمه 1اطاق8 * 


بطل مإطولسن من مأعناعن خألا “لل ومع ”مم1 
كم الله" انل مأقطلع م 


د 
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المجلدة 3 العددم 


* مفاهيم فيزيولوجية ودواتئية: 

يعد فهم الأسس الفيزيولوجية والحرائكية الدوائية 
(نا20142متتقاط) وتغيراتها في الفشل الكلوي ارا 
اساميا عرد أجل وصف الجرعات الملائنة وتعديل جرعات 
الأدوية المستخدمة من قبل مرضى الفشل الكلري. 
مفاهيم فيزيولوجية أساسية: 

تصفية الكرياتنين (677): 

عندما تكون وظائف الكلى مستقرة. تعطي تصفية 
الكرياتنين (102©) مؤشراً جيداً على معدل الترشيح الكبيبي 
(618). وتشراوح القيم الطبيعية في البالغين بين 130-120 
مل/الدقيقة. برغم أن ذلك يتباين بتغير حجم مساحة سطح 
الجسم, كما أنه ينخفض بصورة مطردة بداية من عمر 
السادسة والثلاثين. وفي البالغين ذوي الوظائف الكلوية 
المسغقرة: فكن تقدير القيمة (167©) بصورة سريعة 
باستخدام طريقة كوكروفت (0001:0180) وجولت (00101), 
وتستخدم تلك الطريقة مفهوم وزن الجسم المثالي (/1855). 
وفي الذكورء يكون الوزن 18719 بالكيلوجرامات - 
3+0 الطول بالبوصة فوق 5 أقدام. وفي الإناث, 
يساوي الوزن 1838 : 45.5+ ( 2.3< الطول بالبوصة فوق 


5 أقدام 3 


© ين 


وتكون تصفية الكرياتنين في الذكور: 
2 *ا كرياتنين المصل (مجم/ ديسي لثر) 


وفي الإناث تساوي تصفية الكرياتنين: تصفية 
الكرياتئين كما في الذكور ا 0.85 . 

زغلى أر سال ترفر تضقبة الكرياتئين خلال 34 ساعة 
طريقة أكثر دقة لقياس القيمة 102©. وقد لا يمثل كرياتنين 
المصل بمفرده مقياساً دقيقاً لوظائف الكلى؛ وخصوصاً في 
المرضى المسنين. وتتحدد الأدوية بصورة خاصة تبعأ لوظيفة 
الكلى. كما أنها تتأثر بوزن الجسم من خلال تغير حجم 
التوزيع. ولذلك تتأثر تصفية الأدوية سلباً بالالخفاض في 
قدرة الكلى على تصفية الكرياتنين. 

وتشمل المحددات الفيزيولوجية الأخرى لتصفية الأدوية, 
والوظيفة القلبية؛ والوضع الحجمي للشخص: زيادة الحمل 
(0021020) أو النضوب (النفاد: دمتاءامءع[). 
- ألبومين ا مصل (:1:7:1طل4 :86111) : 

يعد الألبومين أهم البروتينات الرابطة للكثيسر من 
الأدوية. وتكون الأدوية المرتبطة بالبروتين حصذهام:م) 
(0هناهة غير فعالة؛ بينما تكون الأدوية غير المرتبطة حرة 
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وهي الصيغ النشطة للأدوية. ولذلك فسمن الواضح أن 
تغيرات مستويات الألبومين تؤثر بصورة كبيرة في معدلات 
تصفية وفعل الأدوية, وخصوصا بالنسبة للأدوية الشديدة 
الارتباط بالبروتين؛ والتي تشمل الأدوية التالية: 
الديجوكسين؛ ومسضادات الالتهاب اللاستيرويدية 
(81541109)؛ والثيوفللين, والفينيتوين, والوارفارين, 
والديازيبام. وعلى سبيل المثال؛ تعطي القيم المقاسة 
للمتشعويات الكلية للفيسبعوين (0ذهالإتعا2) في المرضى 
ذوي المستويات المنخفضة للألبومين بالدم: مستوى 
منخفضاً كاذباًء ولذلك فإن إعطاء المريض مزيداً من 
جرعات الدواء دون وضع ذلك في الاعتبار, قد يؤدي إلى 
التسمم؛ حتى في حالات الوظائف الكلوبة الطبيعية؛ لكن 
الأمر يزداد سوءا في حالات الفشل الكلري. 

* المفاهيم الحرائكية الدوائية الأساسية: 

“د حجم التوزيع (1"0 :نه 1 ارط ماكاطط إن 1716غ110[1): 


وهو حجم الدواء في الجسم المتعلق بتركيزه في البلازما. 

ويتم التعبير عنه باستخدام المعادلة التالية: 
كمية الدواء في الجسم + تركيزه في البلازما 

وتتأثر غالبا بقابلية الدواء للذوبان (بنثاتطناه؟), 
وقدرته على الارتباط بالبروتين؛ والتكوين الجسسدي 
للمريض (051]100م020© 'إ800). وعلى سبيل المثال؛ يكون 
للأدوية الذوابة في الدهون حجم توزيع أكبر في المرضى 
السمان, نما ينتج عنه زيادة في العمر النصفي للدواء. 
ويصبح ذلك ذا أهمية سريرية في حالة الأدوية المشبطة 
للجهاز العصبي المركزي مثل عدد من المركنات 
(56030198) والمنومات (00605م:1198), كما أن له أهمية 
خاصة في المرضى المسئين. وبالإضافة إلى ذلك؛ فعئد زيادة 
كمية الماء بالجسم؛ ينخفض حجم التوزيع بالنسبة للأدوية 
الذوابة في الماء؛ مما ينتج عنه زيادة تركيز الدواء في 


2 525000 
البلازما؛ مثل السيمتيدين والليثيوم. ويمكن أن يتغير ذلك 
الحجم بصورة أكبر عند استخدام المبيلات. 

وتتأثر تلك المتثابتات بأمراض الكبد والكلى؛ من خلال 
تأثير تلك الأمراض على تخليق (806515/إ5) وفقد 
البروتينات على الترتيب. 
د التصصفية (0»::ه 107 ))ء 

قثل التصفية معدل إطراح (608اةسنتطنا) الدراء 
بالنسبة لتركيزه في البلازما (أي أنها تساوي معدل 
الإطراح + التركيز في البلازما). ويعتمد ذلك بدرجة كبيرة 
(الكبد أو الكلى) . 
# العمر النصفىي (و/1 1.1/1 1117 ): 

وهو الزمن الذي يستغرقه الدواء ليدخفض تركيزه إلى 
النصف. ويتلناسب طردياأً مع حجم التوزيع (70), كمسا 
يتناسب عكسياً مع تصفية الدواء (1©). ويمكن التعبير عنه 
بالمعادلة العالبة: 

+ 70 »ا 0.693 ع و/! ] 


وعلى أآية حال فالقيمة (2/!:) لا تتئاسب مع الفعالية 
البيولوجية للدواء (بواناتاعه لوعاعه8101). 
ند أخحمالة الثابتة (ه 3101 راوع ]5) : 

وتشين إلى الوقت الذئ يضل فيه تاثير الذواة إلى 
أقصى معدلاته. وبالنسبة للكثير من الأدوية) تكون هذه 
القيمة 5-4 أضعاف العمر النصفي للدراء. 
عد الشوافر البيوا لوجي (01114 11ت م111): . 

بمكن وصف ذلك ببساطة على أنه حجم الدراء الذي 
يصل إلى البطين الأيسر في صورته الدوائية النشطة: 
كجزء من الجرعة المتئاولة. 1 


ع 
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ويعتمد ذلك الكسر (8:800100) على الدواء تشسهء 
وعلى استقلاب المرور الأول في الكبسد. ومن الأدوية ذات 
المعدلات العالية لاستقلاب المرور الأول ققومونا) 
(حتذة ا ه1620 ؛ الليدوكائين؛ الإعميبرامين, البروبرانولول؛ 
التيربوتالين, الميبيريدين؛ والبروبوكسيفين؛ ولذلك يكون 
التوافر البيرلوجي لهذه الأدوية 7100 في حالة الحقن داخل 
الوريد (داهناعة(12 /17). 

وله تتوفر الغاديكد مين الدرانتانت حول التوافر البيولوجن 
للأدوية في حالات الفشل الكلوي. وعلى أية حال؛ فهناك 
ادوية مقل الكالسيحدية: والببويرانؤلولوالستدولول: 
والتروسسيد والزيلوز ‏ د (عدهاز-0)؛ من المعروف تغير 
التوافر البيولوجي لها في حالات الفشل الكلوي. ويتأثر 
التراقر التبولوعى للذرا م بعدةا.فن الشرامل الأخرىم .قل 
القصور القلبي: والاضطرابات الحركية بالسبيل المعدي ‏ 
المعري (611).؛ والأمراض الكبدية:؛ وتوزيع الدواء في 
السحة أحرق (قبل أن يصل الدواء إلى الدوران المجموعي 
لممقهقلنام يك عتميعاولاق] ) . . ظ 

وقد تكون هناك حاجة للحصول على جرعة تحميل 
١/41 )1.020158 0056(‏ كا تركيز البلازما المطلوب] إذا كان 
العمر النصفي, وبالتالي الحالة الشابتة؛ للدواء طويلة 
بالمقارئة بالحالة السريرية الراهنة للمريض. ولبعض الأدوية, 
مثل النتروبروسيد؛ عمر نصفي قصير للغاية [ولذلك يصل 
إلى الحالة الشابتة خلال دقائق]؛ بحيث لا يحتاج الأمر 
لجرعة تمحميل. وفي حالات سريرية معينة؛: تصبح جرعة 
التحميل ضرورية؛ حيث يحناج للوصول إلى المستويات 
العسلاجية من الدواء سريعاء, ويليها جرعات المتابعة 
(100565 1806م 1121). رمن أمثلة تلك الحالات تسرع 
القلب البطيني المستمر مع متشابتات دهنويةات ونتسية 
(2318226]613 عأققة116100[/5) غير مستقرة. 

وتساوي جرعة المتابعة: التصفية (1©) * تركيز البلازما 


سل (ؤي) 


المرغوب. ويعتمد عدد الجرعات اليومية للدواء ‏ جرئياً ‏ 


على العسر النصفي للدواء؛ بالإضافة إلى الفرق بين 

التركيز العلاجي الأدنى والتركيز السام للدواء. وإذا كان 

ذلك الفرق بسيطأً يجب أن يعطى المريض جرعات قليلة من 
الدواء على جرعات متعدندة؛ وذلك لتجئب حدوث 

التأثيرات السامة للدواء. 

* تعامل الكلى مع الأدوية: 

تشمل الآليات التي تطرح بها الكلى الأدوية من الجسم 

ما بلي : 

/ السرسيع الكبسبي بدون انتشار أو إعادة امتصاص 
نبيبي (16685010]100 121 نان'1). وتكون تصفية هله 
الأدوية مشابهة لمشيلتها فى الإنيولين وتقارب 
مستويات القيمة 611: ولذلك فإن انخفاض القيمة 
6178 يؤثر بشدة على تصفية هذه الأدوية: ومثال ذلك 
المانيحول: 

2 - الترشيح الكبيبي مقشرئاً بإعادة الامتصاص النبيبي 
السلبي. ويؤثر فقدان الكليرنات (5مهةطمع[ة) على 
تصفية الأدوية التي يتم طرحها بهذه الآلية. ومثال 
ذلك الساليسلات (5ع]50116918). 

3 التقل النشط (ابم مس1 مم1 ): تتم المحافظة على 
طرح الأدوية التي تثم تصفيتها بهذه الطريقة حتى في 
حالات الانخفاض الملحوظ للقيمة 61712. 

4 - الإفراز (:امنامممنن) النبيبي النشط : يتم طرٍ 4 الأدور 8 
عالية الارتباط بالبروتين والتي لايتم ترشيحها 
بفعالية؛ بواسطة هذه الطريقة. وأمثلة ذلك البنسلينات 
والكيفالوسبورينات. وتكون هذه الأدوية أكفر تأثرا 
بتبدلات الجريان البلازمي الكلري عنها بتغيرات معدل 
الترشيح الكبيبي (618). 
تقلل بعض الأدرية من الإفراز النبيبي الكلري 
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للكرياتنين؛ وقد تزيد مستويات الكرياتئنين في حالات 
. التعطل الكلوي الموجود مسبقا. وإذا ارتفعت مسعدلات 
الكرياتنين بنحو 30-25 /ز عن المسثوى القاعدي؛ يصبع” ' 
خفض جرعة الدواء ضرورياً. 


وأمغلة ذلك أدوية الساكتريم: والسيفوكسستين, 
ومحضرات مستقبلات الهستامين مثل السيميتيدين 
والرانيتيدين. ‏ - 

ان معرفة الآليات (الطبيعية) لإطراح الأدوية, 
ومجموعات الأدوية التي تطرحها الكلى؛ أمر مهم من أجل 
الاستخدام الآمن للآدوية في حالات الفشل الكلوي. 

ويتحدد إطراح الأدوية غالبا تبعاً لوظسفة الكلى؛ 
فالأدوية التي تطرحها الكبد لا تمثل خطورة. بصورة عامة, 
على الكلى. 
جرعات الأدوية في حالات الفشل الكلوي: 

بكن تعريف الفشل الكلوي المزمن بأنه تدهور مرق 
(غالبا بصورة بطيئة) في معدل الترشيح الكبيبي (618), 
والذي كثيراً مايكون غير مرتجع. ولأغراض تعديل جرعات 
الأدوية»مكن تقذير وظائفة الكل بصيورة سريحة بواسطة 
القيمة :10[©؛ كما ذكرنا سابقا. 

وبصورة عامة؛ يمكن تقدير الجرعة بناء على درجة 
التعطل الكلري, حسب تصنيف اعتباطي (إتقعانط:ة) 
للنسبة :6752/010, وذلك كالتالي: 

تعطل بسيط: 50-20 مل/دقيقة 

- تعطل مترسط: 20-10 مل/دقيقة 

- تعطل شديد: أقل من 10 مل/دقيقة 

ورتكون المعدلات التقديرية لتصفية الكرياتلين صغيرة 
للغاية كدليل لتعديل جرعات الأدوية في حالات الفشل 
الكلوي بدرجاته المتنوعة. 


210127 


* الجرعات غير الملائمة من الأدوية في الفنشل 

الكلوي: 

تزيد معدلات ظهور التأثيرات الجانئبية للأدوية بدرجة 
كبيرة في مرضى الفشل الكلوي. ويشيع بصورة مذهلة 
زيادة جرعات الأدوية في مرضى الفشل الكلوي. وتشير 
إحدى الدراسات إلى أن 44/ من المرضى الذين تقل 
معدلات تصفية الكرياتنين لديهم عن 41 مل/دقيقة؛ قد 
تلقوا جرعات من الأدوبة تزيد عن القيم الحقيقية المقاسة 
لعدلات تصفية الكرياتئين لديهم» حيث كانت الجرعة 
المتوسطة تزيد بنحو 2.5 مرات عن الجرعة الموصى بها. 

وفق عزو وجود أفاط أخرى من استخدام جرعات 
الأدوية غير الملائمة في حالات الفشل الكلويء وذلك 
نتيجة لانخفاض معدلات إطراح الأدوية التي لم يتغير 
تركيبها الكيميائي: أو مستقلباتها السامة..وكذلك 
التغيرات في الارتباط بالبروتين أوحجم التوزيع أو غيرها 
من العوامل. 

يعد الفشل الكلوي واحداً من أهم أسباب انخفاض 
معدلات تصفية الأدوبة. ويتطلب ذلك تخفيض جرعات 
الأدوية المستخدمة. 
* تراكم المستقلبات النشطة أو السامة: 


لا تتغير تركيزات بعض الأدوية في البلازما بصورة 
مؤثرة في حالات الفشل الكلوي؛ لكن مستقلباتها 
(146]25011163) قد تعتمد على الكليتين في تصفيتها. 
وإذا كانت هذه المستقلبات نشطة أو سامة؛ قد يؤدي 
تراكمها إلى تأثيرات غير مرغوبة أو إلى سمية شديدة. 
ومثال ذلك دواء المسبيريدين (ع«تل3يعم»81) ؛ والذي 
تتسبب مستقلبته نورميبيريدين في حدوث اختلاجات'» 
وقد تؤدي لنوبات صرعية (561210565) في مرضى الفشل 
الكلري إذا تناول المريض جرعات متعددة من الدواء. 


ل سمه 


9299[ «عطنجواجرء3 ,2.ول/8 ,3 ءاهلا منبوةلمعاطع فق أمع ام ةقلق 


ملف العدد 


وبالمئل؛ فقد تتراكم مستقلبة البروكيناميد؛ 2- أستيل 
بروكيناميد؛ ما يؤدي لحدوث تأثيرات قلبية غير مرغوبة. 
وتشمل الأمثلة الأخرى الأدوية التسالية: المورفين, 
وأ لألوبيورينول؛ والبروبوكسيفين. 
ولذلك؛ فإن تراكم هذه الممستقلبات النشطة يستلزم 
تعديل جرعات الأدوية. 
وعلى أية حال؛ فلابد من أن نذكر هنا أنه لا تتوافر 
حتى الآن دراسات محكمة عن تأثير الكثير من الأدوية 
على مرضى الفشل الكلوي. وفي مثل هذه الحالات يساعد 
التعرف على الحرائك الدوائية 56 من خضائص الدواء 
أو المجموعة الكيميائية التي ينتمي إليها؛ على قيام 
الطبسيب بما يلزم من تعديل الجرعات, وتشمل هذه 
الاعتبارات ما يلي: 
- المصفية (016270:66): إذا كان الدواء يطرح من دون 
تغيير كيميائي كبير في تركيبه. 
- زيادة احتمال ظهور التأثيرات الجانبية: إذا كان الدواء 
يتحول إلى مستقلبات نشطة تستلزم طرحها عن طريق 
الكلى. 
- ا ميل للتغسيسر في حسجم التسوزيع: إذا كان الدواء 
حمضياً؛ أو كان شديد الارتباط بالبروتين وذو حم توزيع 
قليل, 
- عدم التصفية بالديال: إذا كان ارتباط الدواء بالبروتين 


شديداً وحجم توزيعه كبير. 
عادة لا يشم تغيير جرعات التحميل من الأدوية في 


مرضى الفشل الكلوي, لكنه من الضروري تعديل جرعات 
المتابعة عن طريق زيادة المدة بين جرعتين متتاليتين أو 
تقليل جرعة الدواء المستخدم. وبفضل بعض الباحثين زيادة 
المدة بين الجرعات عن تخفيض الجرعة بالنسبة للأدوية التي 


0 


تطرح عن طريق الكلى. وعلى سبيل المثال. فبالنسبة 
للشانكرميسين والأمينوجليكوزيدات» يجب زيادة الفترة 
الفاضلة بين الجرعات: 

وفي حالات الفشل الكلوي الشديد.: يمكن أن يزداد 
العمر النصفي للدواء بصورة كبيرة»؛ بحيث تكون جرعات 
التحميل ضروربة:؛ والتي تكون فير ضرورية في حالات 
الرظطيتية الكثرية الطبيية ريغال 5ك ستجمسيوفة: 
الأمسترجليكايدات: وهي من المضادات الحيوية؛ والتي 
يزداد العسسر النصفي لها من نحو 3-2 ساعات إلى 24 
ساعة أو أكثر. وهئاك العديد من المراجع التي توفر دليلاً 
على جرعات التحميل المناسبة في مث هذه الحالات. ومن 
ناحية أخرىء إذا تم التعرف على حجم التوزيع من تلك 
المراجع؛ يمكن التخطيط لجرعة تحميل آمنة. 

ويمكن أيضاً حساب جرعات المتابعة اعتماداً على قيم 
تصفية الأدوية؛ والعي يمكن الحصول عليها من الجداول 
القياسية في المراجع الملشخصصة. وإذا كان أقل من نحو 
0 من الدواء يتم طرحه بلا تغيير في البول. فمن 
المتوقع أن يكون تأثير الفشل الكلوي على تصفية مثل هذا 
الدواء ضثئيلاً؛ وبالتالي يصبح تعديل جرعة الدواء فير 
ضروري وتنطبق تلك المعايير غالبا على الأدوية ذات 
المنسب العلاجي الضيق (<1006 عناناعصة جع بنمسةاة) 
(منكل الأسودوكلنكوزيدا قا هيت تكون عاك فاحة 
للمزيد من ضبط الجرعات لتحسين الاستفادة وتقليل 
التأثيرات السامة للدواء. 

وبالسجة لاددوئ1 ذات هامش الأمان الضيق؛ تشراكب 
(م01076:18) التركيزات السامة فوق تلك العلاجية:؛ بيئنما 
في حالة الأدوية ذات هامش الأمان العريض. تكون 
التركيزات السامة بعيدة عن تلك العلاجية؛ لذا من الممكن 
استخدام جرعات عالية من الدواء دون ظهور تأثيرات 
سامة. ومثال تلك المجموعة هو البنسللين؛ والذي لا نحتاج 
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عادة عند استخدامه في مرضى الفشل الكلوي لتعديل 
الجرعة (00تاد 810015 ع1205). 

ويجب أيضا ملاحظة أن الفشل الكلوي قد تكون له 
تاتب تفلي اللايتسييات" العا تسزاف) التزائية 
(قعألصقه:72200(3امقطط) لدواء ماء؛ كما يزيد من الحساسية 
لأدوية أخرى حتى في غياب تعطل التصفية لهذه الأدوية. 

وسزيد قيطا مسعدللات تآثرات الأدوية عن:2) 
(106311008 في حالات الفشل الكلوي. ولهذا السبب. 
مرضى الفشل الكلوي الذين يتناولون دواء القيراباميل في 
* الفشل الكلوي المحدث بالأدوية: 

يكن أن تؤدي الأدوية لحدوث تعطل في وظائف الكلى! 
قبل الكلى (لقمع-ع:©) ؛ 0 كلو ي (ل2مع]) 3 بعد الكلى 


. )2051-1633[( 


- التعطل قبل الكلى: 

يمكن أن تؤدي الأدوبة من هذه المجموعة إلى حدوث 
انخفاض حجم الدم (10مرع 1ه امم:13]) ؛ 3 انخفاض النتاج 
القلبي (007)؛ أو انخفاض جريان الدم الكلوي, 

وتشمل تلك الأدوية على السرتيب: المبيلات القوبة 
(مثل الفروسيميد). ومحصرات البيتا؛ ومثبطات الإنزيم 
المحول للأنجيوتنسين (40613). 


- التعطل الكلوي: 

شين تفن الأدونة شوو تعنونة كلرية سا شر 
(197أ01010ام876)؛ مما يؤدي لحدوث نخر نبيبي حاد (مثل 
زيادة الجرعات, أو الاستخدام لفترة طويلة؛ لأدوية 
الأمنيتحليكرزواض»: أن الأتفتر د يمون 8 : المعتادن 
الثقيلة). وقد تعسبب أدوية مثل البنسيلامين في التهاب 
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كنيبات الكلين بالمركب المناعي 10م 0011© عناتردم])؛ وقد 
تؤدي أدوية الليثيوم والجليبتكلاميد والدهيكلوسيكلين إلى 
البوالة الحفهة الكلوية المنشأ وعاهطوزط عتمعهمءنامء31) 
(1051010115» وقد تؤدي المضصادات الحيوية من مشتقات 
التتراسيكلين (باستئناء الدوكسي سيكلين), 
والستيرويدات القشرية؛ إلى يوريميا (8أطعء<لآ) شديدة في 
مرضى الفشل الكلوي المتوسط [عبر تأثير مباشر مع 
انخفاض معدل الترششسيح الكبيبي (688) بفعل 
التمراسيكلين أو زيادة إنتاج النفايات النتروجينية بواسطة 
الدوائين المذكورين). 
*« التهاب الكلى النبيبي - ا خلايا 
ا 101 111010101ظ1ظ2ظ1 
د أماح (8 4011 ا: 
يمثل هذا الهاباً كلوياً تحسسياً موسطأ بالخلايا 
(601260-[اء0): مع وذمة خلاليسة (118ندرعام1) 
(80808؛ ومناطق من النخر الخلوي الكبيبيء وارتشاح 
الخلابا التعددةالأشكال (قام:هملإآ20) في قشرة ولب 
الكلوب وتشبمل الارتاح اعتيانا وسجرة البو يدينات 
(15نطام0ه5051). وتشمل الأدوية التي ترتبط بهذه الحالة: 
بعض مضادات الالتهاب اللاستيرويدية: ومشتقات 
البنسللين (وخصوصاً الميئيسيللين)؛ وأدوية السلفوناميد: 
والألوبيوريئول والفيئينديون. 
- ا مزمن (01:«01116): < 
تتسثل أهم ملامح هذه الحالة في التليف الخلالي مع 
ارتشاح وحيدات النواة (15اء0) 101687ا84070) ؛ وضصور 
لبيسبى ؛ وبيؤدي اكتناف اللبيبات الدانية لقدصا»ه:©) 
(165ناطنا' بهذه التسغيرات إلى حدوث ما يعرف باسم 
«متلازمة فانكوني» (عددم0مز5 5'لممعصة). 
وتتجيل الأووية السبينة ليذه الخثالة: المسكنات 
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9[ «عنا م3 ,موللا ,3 .آمثا ,حدواامة اططاموع قف أمونل ها 


هلق العده 


(الاستخدام المزمن لكيتات كعمد وحضوفيا تلك 
المحعوية على الفيتاسيتين: والساليسلات وغيرهما من 
مضادات الالتهاب اللا الستيرويدية. وتشبط هذه الأدوية 
إنتاج البروستاجلائدينات»: وهي هرمونات طبيعية ذات 
تأثير موسع قوي للأوعية الكلوية. 
د الأسباب التالية للكلى: 

من الأمثلة الواضحة لهذه المجموعة دواء المئيسيرجيد, 
والذي يسسيي التليف خلف الصفاقي 21هع02) تأرعم- مراع »1) 
(5150515, والذي قد يؤدي لانسداد حالبي» ثما قد يسبب 
الفشل الكلوي لاحقاً. 
* تعديل جرعات الأدوية في المسنين: 

هناك القليل من النقاط التي يجدر بنا ذكرها فيما 
يتعلق باستخدام الأدوية في المسنين. فالشيخوخة يصاحبها 
العديد من التغيرات الفيزيولوجية» والتي تؤثر بدورها على 
التصفية الكلوية للأدوية. وتشمل الأمثلة ذلك تغيرات 
حجم التوزيع؛ وألبومين المصل (يشيع نقص ألبومين الدم 
هنسع صتسناط021م119) ؛ واستقلاب؛ وتصفية الأدوية. 
وهناك انخقاض في الكتلة العضلية للجسم (كتلة 9 
الغث: وقه/ة 8003 صدع.]) ؛ بالإضافة إلى زيادة نسبته في 
الأنسجة الشحمية, ويؤدي ذلك إلى انخفاض معدلات 
تصفية الكرياتنين في المسنين, ما قد يعطي شعوراً خادعاً 
بالأمان, 

وتشمل هذه التأثيرات حجم التوزيع لكل من الأدوية 
الذوابة في الدهون وفي الماء. وقد تؤدي هذه التغيرات إلى 
زيادة العمر النصفي للدواء؛ والتأثيرات الجانبية له 
بالإضافة إلى سميته المحتملة. وتشمل الأدوية القليلة التي 
يجب استخدامها بحذر في المسنين (وبحذر أكبر في حالة 
الفشل الكلوي)؛ الديجوكسين: والقفانكوميسين, 


والأمينوجليكوزيدات والبروكيناميدء والليثيوم. وتتم 
تصفية هله الأدوية, لدرجة كات سن طريق الكلى؛ 
بالإضافة لوجود مناسب علاجية (وعه1لس] عتأداءم مع ط1) 


منختصسة ١‏ وفى مثل هذه الحاللات كرون مراقبة مستويات 


الدواء مفيدة, 
به الأدوية والديال: 


بحسن الديال (0121515) من تصفية الأدوية في مرضى 
الفشل الكلوي الانتهائي (85185). وعلى أية حال؛ فحتى 
يكون للتصغية تأثير سريري؛ يجب أن تزيد بنسية 30/. 
وبالنسبة للمرضى المعالجين بالديال الصفاقي المتنقل المزمن 
(825©)؛ تكون زيادة التصفية أكثر استمرارية: ولذلك 
تستطب زيادة أكبر في جرعات المقابعة من الأدوية 
المستخدمة في هؤلاء المرضى. 

لا تم تصفية جميع الأدوية المرتبطة بالبروتين 
(0ناتاه0-ماء1ه0:©) عن طريق الديال. وبيالمثل فلا تتم 
تصفية الأدوبة ذات حجم التوزيع المرتفع؛ إلا بدرجة بسيطة 
بواسطة الديال؛ إذ أن تلك الأدوية تكون غالباً موجودة في 
أنسجة غير البلازما. وإذا زادت التصفية الكلية لدواء ما 
عن 30/ أو أكثر؛ تكون هناك حاجة لجرعة إضافية من 
ذلك الدواء تعطى بعد انتهاء جلسة الديال. وهناك عدهد 
فق الأوية التى لا تعزف الكقيين عن مدق تصبقيضييا 
بواسطة الديال؛ وفي مثل هذه الحالات؛ يجب أن يتم 
التقييم على أساس درجة ارتباطها بالبروتين. وقد يكون 
الديال إجراء منقذاً للحياة عن طريق التصفية السريعة 
للدواء في حالات التسمم بالأدوية. 


يبلن 


نم3[ ماافاتنضس عه ماعقاين حل لل دم ررم م/م 


كماقم" ون 411 6ك 


تعريب الطب ؛ الجلد 3 » العدد 2 سبتمبر 1999 


0ط 


لكشت م برجم جوت 


المجلد3, العدد2 


2 بْ3" ني ي الفشل اه 4 المزمن 


3 يا 5 : ع 0 7 5 
ل لزع 7 
1 


إن ا معاجة ا مشالية, من بين التدابير ا مشخذة في ا مرحلة النهائية من الفشل الكلوي 
(1781110 01141 1) هي عملية زرع الكلى. فإن كانت العملية ناجحة فإنها تساعد 
على استعادة نط ا حياة الاعتبادية دون أية حاجة للتقييد القوتي (الغذائي) 2:06) 
(:651101101/ أو حديد لدخول السوائل. ويجب, قبل إقحام ا مرضى في برامج زربع 
الكلى: أن يتم التأكيد على تفييم صلاحية ا مرضى للزرع. 


* اختيار المرضى (001ع16ع5 غ09)162): 
إن للأمراض المزمنة من أمثال الفشل الكلوي 
تاثيرات مجموعية (قاء8116 عأدرعئويز5) على المرضى. 
حيث أن أي مريض قد عانى من مده طويلة من الفشل 
الكلوي المزمن قد يعاني مضاعفات كنتيجة لارتفاع 
ضغط الدم أو أي تلف للجديار القلبي الوعسالي 
(6[0]قلز5 181نا030101850). وعم رما يكون المرضى 
الكبار في السن أكثر عرضة من المرضى الشبان لأن يكون 
لديهم أمراض في أجهزة أخرى بالإضافة إلى الفشل 
الكلوي. لذا. فاحتيار المرضى لعمليات الزرع تتطلب 
تقييماً دقيقاً وشاملاً لما يلى: 
+« الجدوى (الإمكائية) المقنية (ج1!اطايمدء1 اممنساءه1) 
للعملية؛ وهذا قد يكون صعباً في المرضى المصابين 
بامعراضن المشانة؛ اللهم إلا إذا تم تركيب قئاة صناعية 
0011 1قأع ايخ ). أو في الذين يعالئون من 


لآير اض الوعصائية الخطيرة :7850112 عنزهبرة5) 


' (©5هءولط حيث تكون عملية المفاغسرة الشريانية 


(35]0170515للث أقترع رم ) لديهم عملبة صعبة للغاية, 


ب« أستمالية أن تعملي العملية نمائع لنوعية جيدة من الحياة 


بعدها . وتحدد بعض المراضة (الباثولوجية) على سبيل 

المشال: وجود سابق لأمراض وعائية؛ والتي قد تنتج 

مضاعفات في خلال السنتين الأوليتين بعد الزرع. 

ولا يعتبر السن فى حد ذاته المحدد (076ةستمحعاء©) 
الأهم لنتائج عملية زرم الكلى. 

ويرفض بعض المرضى الزرع؛ وفي آخرين تتسعسارض 
احتمالية قبول | لطعم (0:810) مناعباً (ط211 72010810 انسطم[) 
بوجود كميات كبيرة من العيارات (1165) من الأضداد 
(2150015م) سوجهة ضد مستضدات الزن رع 


(قتاععتاتلث ممأغقاصةامكهة1) الكلري. 


جحت 


999[ معط ترعاجوعق ,2.ولط ,3 ءامنا بممانمعلطم مم أععأا ع 4 


ل ملق العهفدد 


* المتبرعون بالأعضاء: 

- ا متبرعون الأحياء: من المعروف أنه بإمكان الشخص أن 
بتبرع بإحدى كليتيه؛ ويستمر في العيش متمتعاً بصحة 
جيدة. وبراعى في هذه التبرعات أن تأتى من ذوي 
القرابة المناشرة العريض: مغلا: احد الأبوين أو الأشقاء 
(11585طذ5). أما العبرعات الآتية من غير ذوي القربى 
فلا تقبل إلا نادرأً. وفي بريطانيا؛ لايتم الشروع في 
العملية إلا بموافقة رسمية من لجئة تعينها الحكومة. 

الأعضاء ا مأخوذة من الجشث: يفضل استعادة الأعضاء من 
الجثث. وبالإمكان إجراء هذه العملية بنجاح تام وبكل 
احترام لشعور المريض المحتضر الذي يقع عليه قرار 
التبرع بالعضو المحتمل. وتختلف الشروط القانونية 
(0000141085 1.6831): والتي موجبها يتم الحصول على 
الأعضاء المتبرع بها؛ باختلاف الدول. ففي بعض البلدان 
لايتم إزالة الأعضاء إلا بعد موافقة أهل المريض الذي 
يعبر عن رغبته سابقاً في أن يكون متبرعا بأعضائه. 

بينما تزال الأعضاء؛ في بلدان أخرى؛ من جميع المرضى 
المحتضرين؛ ولكن؛ غالبا ما يتم استشارة الأهل والأقرباء. 


* اختيار المتبرعين: 


من المعروف؛ نظرياً على الأقل؛ أنه كلما ازداد تشابه 
النمط المستمنع كينا في كل من المتبرع (120707) والمتلقي 
(61أماء116): حتى ولو لم يكن بينهما صلة القرابة؛ فإن 
نتائج الزرع تكون أكثر نجاحاً. وعلى العموم؛ فإن البيانات 
(002) تساند هذا الموقف. وعلى ذلك؛ فإن الزرع الأكثر 
نجاحاً يكون ذلك الذي يتم بين التوأمين الملتشابهين 
(قصتع1 أقه1امءعل1) ؛ لأنهما متشابهان في النمط المستمنع 
ييا وقد حصلت المشاكل بسبب عدم توخي الدقة في 
الواسمات (73:16558) المتاحة المستعملة لتعيين التشابه بين 
الأشخاص غير المتصلين بقرابة. 


وحم الك انه 


وقد 5 واسمات تتميط الاشنههة 11 
(قتاعع1/211 عنام أكثر دقة وازداد التحقق من فوائد 
التوافق (8«زداء1/12) السليم. 
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هناك دلائل ثابهة أن السوافق الوثيق ه5ه1©) 
(وطأطهء:313: وخصوصاً حيث يوجد الموضع من النمط 
الثاني من ال رهلا دععتاصث نجانا نط هم جرمء115)0]) 
(4آآ8 :قلاهه.آ أي موضع مستضد التوافق النسيجي. 
يؤكد ظاهرياً المنافع طويلة المدى (0ه7 عدم]): العالية 
لررع الكلى (شكل 1). 

وكذلك هناك اتفاق عسام على أن «التوافق المفيد 
قصتطء)ة81 لمأعقعمه8 » (مع أقل قدر بمكن من اللا توافق 
بين الواهب والمتلقي) يحمي ضد نشوء الأضداد السامة 
للخلايا (0165وطأاصث 16:ه09100) لمستضدات الزرع 
(65ق نامث دماممامكصة1) الي ٠‏ خلافاً لذلك؛ لم يتم 
توافقها؛ بينما يسمح بتحقيق نتائج مثالية لزرع الكلية. 
ولذلك نفي العادة, تتم مارسة التوافق النسيجي 0 
(108أط1130 في عمليات زرع الكلى؛ ويقتضى ذلك 
تنظيمأ دقيقا» إذا كان دم المتبرع المحتمل سيتم توافقه 


م 


كل (1)؛ الصنف 11:1 من ال وهلا» في 
لموأض أفي ز 4 الكلى 
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في فترة زمنية تكفي للحصول على المتلقي الأفضل. إن 
هذا التنظيم الدقيق يحتاج في الغالب إلى نظام إقليمي أو 
وطني؛ حيث يتم فيه تجميع أعداد المتلقين من مراكز عدة 
لكي تتم عملية التوافق لأي من المتبرعين الموجودين مقابل 
أعداة كبر مناسية هن الرضين: 


* التدبير في فترة ما بعد الزرع 
(21211 1/1102 تدم لأفاسة 1 رركصة»)-)ادو0ظ): 

يستحسن أن يتم تدبير مرضى الزرع من قبل فربق من 
الأطباء والجراحين. ففي العادة؛ يتم التأكد؛ بعد عمليات 
الزرع؛ أن لايحدث نفاد للسوائل؛ وكذلك أن يتم البدء في 
كبت المناعة (16335101م1101211805102) على الفور. 

ولايزال النقاش دائراً حول أنسب صيغة لكبت المناعة: 
ولكن العقار المفضل في الوقت الحاضر هو السيكلوسبورين 
(09/010500115) الذي يضاف إليه البردنيزولون أو 
الأزاثيويرين (دلةمهطئه2ة)؛ (أي المعالجة الأحادية أو 
الثنائية أو الثلاثية). 

وشيك أن كل الفتاقيين المستتضلة لكيت المناعة لها 
تأثيرات جانبية:؛ إذ أنها نتداخل في الكفاءة المناعية 
الطبيعسية (ع©62ا6م00152) 01081231 0اناتتدم]) . لذلك. فمن 
الضروري أن يتم معايرة (11110101) الجرعة للمحافظة على 
صحة الطّعم 6:250): دون الإضعاف غير الملائم للحماية 
المناعية للمريض ضد العدوى (0مناعة151]) أو زيادة خطر 
الأمراض الخبيثة, 

وهناك دليل قوي, على المدى الطويل؛ أنه هناك بعض 
حالات ورمية (19506م2160) تالية لعمليات الزرع 
(ورخصرصاًالاعتلالات التكائرية اللمفية -مطمتتتإمآ] 
[2150:0655 ع نومع زاه0ىم والأور ام الخلدية): ولحمشحمتن 
المط نان مسعرئ. هذا التعزل السترطاتي ابسن كافنيا انع 
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استعمال (001021701216) العقاقير الكابتة للمناعة على 
المدى الطويل. 
* الرفض (دمناءء زع18): 
ب أكتشافب الرقض: 
هناك عدد من التقنيات (65ناواططءع1) المتاحة للععرف 
على الرفض. 
- كرياتينين المصل (2)01126ع:2) اندع 5): 
وهو المؤثر الأكشر شي وعأ في الممارسة السريرية 
(الإكلينيكية). ولذا فإن أي ارتفاع فى مستويات 
كرياتيئين المصل يجب أن تتم ملاحظته بعناية في الأيام 
الأولى والأسابيع التالية للزرع. 
وقد ينج ارتفاع مستوى الكرياتينين ا مصلي من: 
أ سمية 210121 السيكلوسبورين. 
+ انسداد في القناة البولية. 
+ تلف الأوعية الكلوية. 
*« العدوى الباطنية (1216171231) النشطة. 
ويمكن عادة تحديد أي من الأسباب هي الأكثر احتمالا. 
ازعة الكلوية (لزإىج(13510 لهصن]]): 
قد تستسخدم كذلك الخنزعة الكلوية لاكتشاف الرفض؛ 
ولتساعد على تحديد وجود سمية السيكلوسبورين من 
عد فا , 
* الملامح السريرية (وءستطةء"1 ادعتستن): 
إن التغيرات الخلوية الحادة مظاهر شائعة من الرفض في 
الأشهر الثلاثة الأولى بعد الررع؛ بينما تسود بعد ذلك 
تغيرات أكثر إزمالاً. وتشمل هذه التغيرات المزمنة في 
الغالبية الوسط (846003) الكلوي والأرعية الدموية 


نه 0) سبل 
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الصغيرة في داخل الكلية: ولا يمكن عكسها (18606560) 
بسهولة. 

والتلف الخلالي (5]1881اء:م1) والمحرض بالأدوية, 
وكذلك التلف الإضافي الذي يسببه ارتفاع ضغط الدم 
(190611671510]) بيساهم في إظهار مط المراضة النسيجية 
والذي غالبا ما يشاهد في المرضى الذين لم يتقبلوا الطعم 
على نحر كامل. وقد تظل الكلية المزروعة قادرة على 
الحياة (عيوشة: ه71801) تحت سيطرة الكبت المناعي, 
ولكنها تكون قد قيِّدت (60:ه26501) الوظائف الكلوية. 
وقد يتم تحقيق التوازن حتى عندما يكون هناك تعطل كلوي 
ملحوظ ولكن كثيراً من هذه الكلى ستفقد في النهاية. 

أما التلف المناعي الحاد والذي يحدث في الأشهر الثلاثة 
الأولى فقد يسترجع كاملاً. ومع ذلك؛ فإن كمية كافية من 
أدوية الكبت المناعي يتم استعمالها بصورة متزايدة لكي 
تقي الكلية من الرفض المزمن؛ وبصورة خاصة الأوعية 
الدموية؛ على النقيض من المرحلة المبكرة للرفض. ويغلب 
الظن أن هذا الرفض قد تم بوساطة أليئات خلطية 
(لةةمنطن1) وخلرية (113:2ا1أ06)). 
العسلاج: 

يجب معالجة الرفض على وجه السرعة في العادة. 
ويكون ذلك؛ في البداية بجرعات كبيرة داخل الوريد 
(تآوناه1287”600) من البريدنيزولون (250مجم ‏ 500مجم, 
أو 1000 مجم في اليوم حقئا بالوريد؛ لمدة 5-3 أيام). 

ويتم استعمال عدد من المستحضرات الأخرى؛ على 
سبيا المثالء جلوبلين اللمفاويات 02/066 م تنتتإبآ) 
(دذآناطه61: أو الجلوبلين المضاد للمفاويات؛ وحديثاً؛ تم 
استعمال المستضذدات احادية النسيلة (11070210281) 
موجهة ضد حواتم (87210065) نوعية على خلايا تائية في 


ع 0 نه 


طور الانقسام. 
إن هذه الأدوية باهظة الشمن ولكنها عالية الفعالية في 
الحفاظ على الكلى. 


* مستقبلية النجاح بعد الزرِع 
(00أ)أتغخصهادرمسصق"'!' "ماله مأدممئو<”1): 
بالرغم من المشاكل التي تكتنف زرع الكلى فإن النتائج 
فد تكون جيدة بصورة مدهشة (الشكل 1): ففي المراكز 
القترة ذات الخبترة الواسعة: يدو أن الفواقة الترافقة 
(060أطدمه©6) لجراحة تقنية جيدة؛ ومتابعة حذرة لكلية 
متوافقة جيدأ؛ تقدم ملامح مثالية. 
كما أن احتمالية بقاء طعم له عشر سئوات من الزرم, 
في هذه الحالات؛ تزيد عن 70/؛ وخصوصاً إذا استبعدنا 
موت المريض الذي لايزال يحمل الطعم القائم بوظيفته. 
وغالبا ما يموت أمثال هؤلاء المرضى لأسباب قلبية 
وعائية (تعقاباعدكة01097جمن) , والتى؛ على سبيل المثال؛ 
لاقت بصلة إلى عملية الزرع أو الكبت المناعي. 
ويموت عدد أقل من أسباب تتعلق بعملية الزرع؛ مشل 
العددوى (000ه12180)؛ أو تشتححححصة تكون الأورام 
(9أكة1أممع11). كما أن هناك أدلة تشحيين إلى أن فقدان 
الطعم للأسباب المناعية أقل شيوعاً في المرضى الأكبر سنأ 
ولكن أية فوائد في صالحهم؛ يتفوق عليها الخطر المتزايد 
من الأسباب القلبية الوعائية. 
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المجلد3 , العدد2ة 


سبتمبم, 1999 


مخاطر التذخين والتحرك الدولي 


د. بعقوب أحمد الشران* 


بإ #سقيلءشباهء 


التدخين وباء خطير يهدد كل الشعوب بلا استثناء فهو ليس متع ة كما يعتقد 
البعض» بل هو قاتل والدليل على ذلك وجود نحو 1.1 بليون أي ثلث سكان العالم 
من ا مدخنين الذين تقل أعمارهم عن 15 سنة. وإن وفيات العالم في العام 1996 
بلغت 52 مليوئاً منها 15 بسبب أمرض القلب والدورة الدسوية و 6 صلايين برض 
السرطان و 3 ملايين بأمراض الرئة وا جهاز التنفسي. وسيرتفع هذا الرقم إلى عشرة 
ملايين في العام 2020 إذا اسسشصسرت مسعدلات التدخين على هذه ا حال, 


فالندخين ضار على الصحة بكافة أنواعه سواء السجائر 
أو السيجار أم البايب (الغليون) أم النرجيلة «الشيشة». 
ومن المؤسف أن يسود اعتقاد خاطئ هذه الأيام في أوساط 
الشباب بأن تدخين الشيشة ليس ضارأ أو قليل الضرر؛ وإن 
كان العكس غير ذلك فتدخين حجر واحد من النرجيلة 
يعادل علبتين من السجائر على الأقل فلا تخدع نفسك 
بنفسك ولاتجعل أحداً يخدعك فلا يوجد مايسمى بالسجائر 
الأمنة او كين الظارة. 


* التدخين عبر التاريخ: 


ودور العبادة في صورة الاستنشاق؛ كما أن التبغ كان 


* الأمين العام الساعد للمركز العربي للوثائق وا مطبرعات الصحبة - «أكمل». 


معروفاً عند سكان المككسيك والهنود الحمر في أمريكا 
الجتوبية وجاءت كلمة تبغ (0مع9طه1) من الأنبوبة التي 
كانت تستخدم في تدخينه وتسمى « توباكو» وفي القرن 
السادس عشر وبعد اكتشاف أمريكا التقلت عادة تدخين 
التبغ إلى أوروباء ومن الأسماء اللامعة في تاريخ التدخين 
«جان نيكوت» الذي أرسل التبغ لأصدقائه في فرنسا 
لعلاج الصداعء وقد اشتقت كلمة النيكوتين من اسمه. 
وفي القرن السابع عشر انتشرت عادة التدخين على نطاق 
واسع؟ إذ كان يظن أن له فوائد طبيعية وذلك قبل اكتشاف 
أضراره؛ ثم انتشر التدخين بصورة أوسع في القرن التاسع 
عشر حتى تجاوز الرجال وامتد إلى النساء والأطفال. 


فك © - 
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* لماذا ندخن؟!] 

يثور دائما سوال حيوي.. اذا ندخن؟! 

وللاجابة على هذا السؤال نقول: إن العالم 
المتقدم أدرك مضار التدخين ولم يعد هناك خلاف 
على آثاره على الصحة والمالة الاقتصادية 
للأسنة:: كما أقيثت الدراهات أن العذهن مده 
انقح اكشر من المتروقه والكراره: والييت 
الأول لممارسة هذه العادة القاتلة هو التقليد, 
فالتدخين يمارسه المدخن كنوع من تقليد الأب أو 
المتوين أو التميل ار الصديق: ار اليكل؛ والسب 


لذات فى المراهقة حيث يعتقد 


الثاني هو إثبات 
المرافق أن العوكن يحقق له اكعيال الرجرلة وان 
رمز للقوة وقد يكون نوما من التعويض عن 
الفشل في بعض الأوقات؛ بالإضافة إلى عوامل 
أخرى تساعد على اللجوء إلى التدخين كنوع من 
0 

وأتبخت الدراسات أبضا أن 60افي امئة من 
المدحين يندا هذه العناةة قبل من العتشرينة”» 
وعلى المستوى العالمي أثبتت الدراسات أيضاً أن 
الندخين مسؤول عن 8 في المئة من وفيات 
الرجال» وأن مايتراوح بين 27 و 30 مليون ساعة 
عمل تضيع يومياً بسبب التدخين» وأن التدخين هو السبب 
الرئيسي لضيق التنفس والالتهاب الرئري (18«مصدوءمم) 
وتحلل الحويصلات الهوائية وانتفاح ألرئة (ممرءةنزطممظ) 
وقصور القلب و الجهاز التنفسي. 

وقد تبين من خلال الإحصاءات أن 40 في المئة من 
حالات سرطان الرئة يمكن تفاديها بالإقلاع عن التدخين: 
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إضافة إلى سرطانات الفم والمريء والمشانة, كما أشارت 
الإاحصاءات إلى أن السيجارة الواحدة تقصر عمر الإنسان 
بمقدار 15 دقيقة؛ وأن معدل الوفاة أقل عشرة أضعاف عند 
غير المدخنين؛ وأن 25 في المئة ثمن يدخنون يمرتون في سن 


كط 


لوفاة عندهم بنسبة 95 في المئة. 
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وأن 25 في المئة من مسرضى القلب ترجع إصابتهم وتتسم نبرة منظمة الصحة العالمية بالأهمية هذه المرة؛ 
للتدخين. كذلك يؤثر التدخين على البنكرياس ويقلل من فتلك أول مرة تدعو فيها أهم المنظمات الصحية العالمية: 
إفراز الإنسولين ويرفع ضغط الدم ويسبب الإظلام البصري الهيئات التنظيمية للأغذية والأدوية ‏ والني تتمثل 
التبغي وخاصة لدى من يدخنون الغليون «والسيجار» كما مهمتهافي فحص واختبار كل شيء من العلك إلى 
يؤدي التدخين إلى تشوه الأجنة عند السيدات الحوامل إلى المستحضرات الدوائية لتضمن مطابقتها لمقاييس الأمان 
جانب أن التدخين مسؤول عن 30 في المئة من الحرائق علي والصحة العامة إلى سن القوانين التي تحكم كل أشكال 
فوت العا اشعيلاك السكرتينة قرول قير #مكافحة العدحن انهه 
يعقل أن يكون النيكوتين الضار المنسبعث من السجائر 
متوفراً بكل سهولة؛ بينما تلزم الوصفات الطبية لصرف 
النيكوتين العلاجي (عصنهء 81 عتاناءومة:116) الذي تسوقه 
شركات صناعة المستحضرات الدوائية. ومع تنوع شركات 
الم ال التواعه التي 2ك يوا لسهالق قنب هر الاشعلانم ريني متطته 
مبيعات وترويج أدوات توزيع النيكوتين الأخرى. الأغذية العن تسرقها شبركات شتاعة السيغ للقراعد 

«إن السيجارة هي الصيغة الملطفة لنتج مصنوع بشكل التنظيمية المعتادة؛ ليست هناك قواعد تخضع لها 
ذكي. والذي يفرز فقط الكمية اللازمة من النيكوتين ماركات السجائر التي تنتجها تلك الشركات. وعند نقطة 
لكي يظل مستعمله مدمنا طيلة حياته قبل قتله في محددة, في عام 1890؛ أدرج التبغ ضمن دستور الأدوية 
النهاية». هذا ما أعلنته في برلين مدير عام منظمة للولايات المتحدة. ولكن؛ بعد ضغوط مكثفة على 
الصحة العالمية؛ الدكتورة جرو هارلم براندتلائد, في الكونجرس من قبل شركات إنتاج السجائر» تم استثناء 
اجتماع رئيسي للهيئات الدولية المنظمة للأدوية. وقد التبغ من نطاق سيطرة إدارة الأدوية والأغذية للولايات 
أعلنت منظمة الصحة العالمية أنه يجب الحكم على المنتج اللتحدة (884)): والتى أنشئت في عام 1906 بحيث 
نا عل يعوو لسن يكاة على الصورة الع روعت تكون لها الولاية القضائية على المنتجات المادرجة في 
لها شركات صناعة التبغ. دستور الأدوبة (الأقرباذين) الأمريكي. 


دعت مؤخرا منظمة الصحة العالمية (9110) الهيئات 
الدولية المنظّمة للأغذية والأدوية لإدراج السجائر 


وستخبرك شركات صناعة التبغ حتما بأنهم يبيعون تدعو منظمة الصحة العالمية الآن إلى تصحيح ذلك 
منعجا زراعيا بسيطا عبارة عن قطع من أوراق التبعغ الوضع الخاطئ. 
المطوية في داخل لفافة ورقية. وهذا غير صحيع تماما. قالت الدكتورة براندتلائد أن منظمة الصحة العالية 
السجائر هي واحدة من أكثر المنتجات الاستهلاكية المتوفرة ستعقد قريبا اجتماعا رفيع المستوي للهيئات التنظيمية 
تعقيدا من الناحية الهندسية, المشكلة هي الإنتاج نفسه.» الدولية لتقييم المدى الذي تسببت فيه صناعة التبغ من 
هذا ما صرحت به الدكتورة براندتلاند خلال المؤقر الدولي تدمير العلم واستخدام التكتيكات الإعلانية والتسويقية 
التاسع للهيئات التنظيمية للأدوية (10214). ظ المضللة لإظهار إدمان النيكوتين على أنه فعل نابع عن 
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هه كن مار كر جو ينل“ “اها ب ؟قآ نواد خضل لا ترزو بات ما مقر ا وباج 


الأراةة الخرة وقد اتيبيت الذكتوزة قرل قال كبر في 
شركة فيليب موريس (وهي من أكبر شركات السجائر 
الأمريكية), لإظهار أنه ليس هناك شيء بريء فيما 
يتعلق بالسيجارة؛ وكما يقول هذا العالم؛ «يجب ألا ينظر 
للسيجارة على أنها منتج منفرد؛ بل كحزمة متكاملة, 
والمنتج هنا هو النيكوتين. فكر بعلبة السجائر كمستودع 
لتخزين قوين يوم كامل من النيكوتين. فكر بالسيجارة 
كموزع لجرعةالنيكوتين. فكر بنفخة الدخان كناقل 
للنبكوتين ». 
أشبارت الدكتهورة براندتاكد أيطنا إلى أن شترفات 
صناعة التبغ تستعمل ويه السجائر «الخفيفة) لتخدع 
المدخنين للاعتقاد بأنهم يستهلكون منتجات أقل خطورة. 
إن الصناعة التي لا تحترم الحياة, والتي تعمل وفقا 
للقواعد التي وضعتها بنفسها, والتي لا تخضع للفذحص 
الدقيق, وهي شركات « تستخدم هذه المغالطة بصورة 
مخزية لاستغلال القضايا الصحية كفرص تسويقية». 
إن السيجارة هي المنتج الاستهلاكي الوحيد الذي 
يؤدي: عند استهلاكه حسب التعليمات. إلى قتل 
المستهلك. إذ يتسبب التبغ في وفاة أربعة ملابين إنسان 
في يومنا هذاء أكثر من 70/ منهم في البلدان النامية, 
وفي الربع الأول من القرن القادم؛ ستقتل منتجات صناعة 
التبغ 10 ملايين إنسان؛ كثير منهم في مقتبل حياتهم. 
وتزيد احتمالية اتخاذ القرار بالعدخين بواسطة الإعلانات. 
ويتسبب إدمان التبغ ومبيعاته وتكتيكات تسويقه في 
اغافة الناين يضدورة كبيرة عن انناة القرا راق المطلمة 
تدعو منظمة الصحة العالمية الهيئات التنظيمية 
الدولية؛ والتي تقع عليها مسؤولية ضمان أن الأغذية 
والأدوية المتاحة تلاقي المعايير القياسية للصحة العامة, أن 


تحول انتباهها إلى التبغ الذي سيظهر, في القرن القادم. 
كأكبر خطر وحيد مؤثر على الصحة العامة. وستتحقق أهم 
أهداف مساهمة منظمة الصحة العالمية في المكافحة 
الدولية للتبغ ؛ من خلال الاتفاقية الهيكلية لمكافحة 
التدخين (©601؛ والتي بدأت الأعمال التحضيرية لها 
بالفعل..وستغتون الانفاقفية كل سلسلة القكنايا المتعلقة 
بالتبغ؛ والتي تتراوح بين الضرائب إلى وبائيات التدخين, 
إلى حظر الإعلان عن منتجات التبغ» إلى التهريب. وتدعو 
منظمة الصحة العالمية إلى تزامن الخطط الوطئية 
والنشاط الدولي لكي يترسخ مفهوم مكافحة التدخين 
ويندشر. 

«يجب أن تعمل الحكومات على إدراج ثمارسات فعالة 
لكافحة التبغ؛ و تصميمات لطرق المكافحة؛ ضمن 
الاتفاقية الهيكلية لمكافحة التدخين (7070)». كما قالت 
الدكتكورة براندثلاند: وان اس وقت للمكا فح ذات 
المغزى والمتكاملة للتبغ هي الآن». 


5 الثمن القادح للتدخين السلبي: 

لقد انتقل العلماء من مرحلة التخمين إلى التيقن من 
التلف الذي قد يسببه دخان السجائر الشانوي؛ أو السلبي. 
لشرايين الإنسان. فقد وجدت دراسة حديثة أن هذا التلف 
يساوي نحو 40 بالمائة من التلف الذي يسببه التدخين. 

وقد حمل البحث أخبارا سيئة للمدخنين السابقين 
بدورهم؛ بما فيهم أولئك الذين لا يستئشقون أي دخان 
ثانوي. ويسدو أن الأشخاص الذين يقلعون غن عادة 
العدخين, يستمر لديهم تلف الشرايين في التفاقم, والذي 
بدأ أثناء ممارستهم للتدخين. 

000 تخطئ الفهم ‏ فلا يزال الإقلاع عن التدخين 
فكرة جيدة, كما يقول المؤلف المشارك لتلك الدراسة؛ جورج 


ل 27/214 ال 


- حامض الكبريتيك (وهي مسادة صارقسة تذيب جسم الإلسسان إذا 


لامسته) 


- الزرنيخ (مادة شديدة السمية) 
ب غُاز البيوتان (غاز ولاعات السجائر) 
غازأول أكسيد الكربون | (وهو الغاز الذي ييخرج من عادم السيارة وله قدرة 


كبيرة على الاتحاد مع هيموجلوبين الدم أكثر من 
الأكسجين) 

(وهر الفاز الذي يخرج مع هواء التنفس عند 
الإنسان؛ وهو غاز خائق) 


- از ثاني أكسيد الكربوئ 


- ا ميشائول والرصاص (مادثان سامتان تستخدمان في وقرد الصواريخ) 
- النيكوتين (وهي مادة شديدة الإدمان) 

العلوتوين (مذيب عضري يستخدم في المصانع) | 
الأسيشون (مادة تزيل طلاء الأطافر) 


الأمونيا (مادة تدخل في تركيب منظفات الحمامات 


والأرضيات) 


الكادميوم (مادة تدخل في صناعة بطاريات السبارات) 
مه "1(.1(.7: والديدرين (مواد مبيدة للحشرات) 


النافشالين (المادة المستخدمة لحنظ اللملابس من العثة والم 


تسمى كرات الفثنيك) 


الفيئول آماذة مظهرة وَسَامَة) 

- سيائيد الهيدروجان (مادة شديدة السمية) 

البولوثيوم 210 (مادة مشعة توجد في الغبار الذري) 
الرادون (مادة مشعة على شككل غاز) 


- القطران (مادة تعكيف من دخان السجائر في داخل الرئتين 
وتسبب السرطان) : 


(غازات سامة) 


أكسيدات النيتروجين 


د قرو (1) ريق (مادة تسبب السرطان) 
البشرين ' (مادة تسبب السرطان) 
كبريتيد الهيدروجين (غاز سام) 

1500 عادة سامة ف يكل 

«زفرة « تيكرتين/ 


هواره ؛ وهو عالم بالوبائيات في جامعة «ويك فوريست» 
في مدينة ويدستون - سالم بولاية نورث كارولينا 
الأمريكية. وتبدأ التأثيرات السلبية لتدخين السجائر على 
الجهاز القلبي الوعائي مثل التلف الذي يسببه أول أكسيد 
الكريوة أو قتلضداك الأرعية السوية التاسيتة عن 
النيكوتين ‏ في الانتشار سريعا في الأسابيع والأشهر 


التالية للتوقف عن التدحين. 

ولسوء الحظ؛ يؤدي استنشاق الدخان أيضا ‏ سواء كان 
بزقمعك أو ها ففافة ب إلى تاثيرات نيقي في اصيورة 
لويحات شريانية (21301065 41]6121)؛ وقد تكون غير 
مرتجبعة, كما يسول الدكتور هوارد. ويمكن أن يؤدي هذا 
الث خن (1016180178) في جدران الشرايين؛ والمسمى 
بتصلب الشرايين (التصلب العصيدي: ذ5أوممع1ه50ميءطاش) ؛ 
إلى الإصابة بأمراض القلب. وقد وجدت الدراسات التي 
أجريت في فتلندا عام 1 وفي هولندا عام 1997؛ أن 
هناك ارتباطا مباشرا بين تشخن جدران الشريان السباتي 
(لتتعاقش 10امنه©) . وهو الوعاء الدموي الكبير الموجود 
في العنق والذي ينقل الدم إلى الدماغ ‏ وبين ارتفاع 
معدلات الخطر للاصابة بالنوبات القلبية. 

وبين عامي 7 و1989: قام هوارد وزملاؤه بفحصس 
4 شخص تتراوح أعمارهم بين الخامسة والأربعين 
والخامسة والستين: في ولايات ماريلائدء ومنيسوتا, 
ومسيسيبي' ونورث كاروليئا الأمريكية. وقام الفريق 
بإعادة اختبار المشاركين في الدراسة بعد 3 سنوات؛ وذلك 
بقياس سماكة جدار الشريان السباتي لكل منهم. 

قام الباحثون بتصنيف المشاركين إلى مدخئين؛ وغفير 
مدخنين؛ ومدخنين سابقين؛ كما فرقوا بين غير المدخنين 
الذين تعرضوا للدخان الثائوي (5:1:016 /566027085) وبين 
أقرانهم الذين لم يتتعرضوا للدخان. وبعد اعتبار الفروق 
الموجودة في البيانات الدبموغرافية (السكانية)؛ والغذائية, 
وأنماط الحياة, فلم تكن هناك غرابة في أن يجد فسريق 
البحث أن اللويحة الشريانية تكونت بسرعة تزيد بنسبة 50 
بالمائة في المدخنين, مقارنة بأولئك الذين لم يدخنوا على 
الإطلاق. 


نفك © - 
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وعلى أية حال؛ فقد تعرض الأشخاص الذين لا يدخنون, 
ولكنهم قرروا وجودهم بقدرب أحد المدخنين لمدة لا تقل عن 
ساعة واحدة أسبوعيا؛ لزيادة تفخن جدار الشرايين بنسبة 
0 بالمائة في المسوسط. مقارنة بغسير المدخنين الذين لم 
يستنشقوا أي قدر من دخان السجائر.وقد كانت تلك النسبة 
أكبر بكثير من توقعات كثير من الباحثين. 

يقول ستانتون أ. جلانتز؛ وهو باحث بالأمراض القلبية 
الوعائية فى جامعة كاليفورنيا في سان فرانسيسكو: 
«يشبه الأمر كونك تدخن عددا قليلا من السجائرء وهذا 
أن يد جد »: ونين جلاعن أن تصلي الشرايين فثل 
تحو7/6 بالمائة من جميع الأمراض التي يمكن عزوها إلى 
التدخين السلبي. 

أصيب هوارد وزملاؤه بصدمة لدى اكتشافهم أن 
المشاركين في الدراسة؛ والذين أقلعوا عن التدخين, قد 
استمروا رغم ذلك في التعرض لمعدلات أسرع من المعتاد 
للتشخن في جدران شراييئهم؛ خلال فترة السنوات الثلاث 
التي استغرقتها الدراسة. وفي حين يعتبر بعض التشخن 
المصاحب للتقدم في العمر طبيعياء فقد تعرض أولئك 
الأشخاص لزيادة إضافية في مقدار ثخانة الشرايين 
قدرها42 بالمائة؛ مقارنة بغير المدخنين الذين لم يتعرضوا 
للدخان السلبي. 

وقد وجد الباحثون أن معدل التشخن الشرياني كان 
متوازيا مع مقدار شراهة الشخص في التدخين في الماضي. 

ويقول توماس أ. بيرسون؛ وهو اختصاصي بالطب 
الوقائي في كلية طب جامعة روشستر بولاية نيويورك 
رقا كان العدحين السابق قد يدا عنملية العضلت 
الشرايين) لها بعض العقابيل». 

وتظيص البنانات أيضنا أن العاندرات التغلقة حملت 


© اناك 


الشرايين: والتى يسببها السدخين واستنشاق الدخان 
الثانوي. كانت أسوأ على وجه الخصوص في مرضى الداء 
السكري وأولئك المصابين بارتفاع ضغط الدم. 


وقام الباحثون» والذين نشر بحثهم بتاريخ 1101114 
في مجلة الجمعية الطبية الأمريكية (14004)؛ بقياس 
تخانة جدار الشريان السبائي بأجهزة تعمل بفائق الصوت 
(لاتأمةةع 111135020). وقد قأموا بفحص عدد من الناس 
أكبر ما تم في أية دراسة سابقة من هذا النوع؛ حسب قول 


1 -خده معنا لع مه عن العدخين 5 فإن الإتلا سيكون 
نهائياً وليس تدريجياً 

2 - تخلص من السجائر التاق وكل مايتعلق بالتدخين. 

: أكثر من شرب الماء مع تناول بعض شرائح اللبمون والبرتقال فهي 
ستعطيك الإنتعاش. 

4 - قم ببعض التمرينات. اصعد السلالم بدل المصعد, مارس رياضة 
المشي أو السباحة أو الاشتراك في معهد صحي. كلما أكثرث 
من التمارين شعرت باسترخاء أكبر. 

5 - كن متفائلاً. إذا بدأت تشعر بصداع والتهاب في الصدر فهذا 
يعني أن جسمك قد بدأ يتعافى من تأثير التبغ. هذه العوارض 
المزعجة سرعان ما تزول. 

6 - غير نظام حياتك. ابتعد عن النشاطات والعادات التي تذكرك 
بالتدخين. اشمرك في معهد صحي. ولكن في النهاية لا 

7 - واحدة تعني الكثير. لا تضعف أمام هذه الرغبة ولا تختلق 
الأعذار لمجرد الحصرل على سيجارة. إذا كان مجان ندم على 
النيكوتين فإن سيجارة واحدة ستتلوها آلاف, 

8 - عالج نفسك بنفسك. امتنع عن التدخين توفر مالك. استمتع 
بأوقاتك؛ إشتر لنفسك هدايا بالمال الذي وفرته من ثمن 
السجائر. أشبع رغباتك المشرومة بنشاطات تستمتع بها. 

9 - لا تخف من الوجبات ولاتقلق من زيادة الوزن. ضع بجانيك بعض 
شرائح الفاكهة والخضار. امضغ علكة خالية من السكر. 
بهله الطريقة ستبتعد عن التدخين وتمافظ على وزنك, 

0- ا حياتك درن سيجارة: لكن فكر أنك 
لن تدخن البوم وتستطيع ذلك 


بيرسون: والذي يخلص إلى القول بأن ذلك يمثل دليلا أقوى 
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وفي عام 1995 ؛ كان 24.7 بالمائة من البالغين في 
الولايات المتحدة ٠‏ أو47 مليون شخص. يدخئون السجائر. 
كتين قورت المرامن الفسدرالية للسييطرة على الاضراضي 
ومكافحتها بتاريخ 26 ديسمبر 1997؛ في «التقرير 
الأسبوعي للمراضة والوفيات». وتعزو الدراسات الحديثة ما 
بين 30,000 و60,000 حالة وفاة سنويا للتدخين السلبي. 
« التدخين والشرع: 

فتوى وزارة الأوقاف والشؤون الإسلامية بدولة الكويت: 

صدرت فتاوى شرعية عدة فى حكم شرب الدخان لما فيه 
من أضرار صحية أو اقتصادية أو اجتماعية. والأدلة وردت 
في ذلك؛ أما من تاب منه ثم عاد فعليه التوبة إلى الله من 
جديد وذلك بالإقلاع عنه والندم على ما مضى من شربه 
والعزم الصادق على عدم العودة مرة أخرىء لأن التدخين 
وشرب التبغ على أي كيفية حرام لأن ذلك من الخبائث وقد 
قال تعالى في وصف نبيئنا محمد صلى الله عليه وسلم: 
«ويحل لهم الطيبات ويحرم عليهم الخبائث» دن 
بالقلب والرئتين وبصحة الإنسان عموماً ومسبب لأنواع من 
الأمراض الخبيثة كالسرطان. وقرر الأطباء خطره على 
الصحة وجاءت الشريعة الإسلامية بالعحذير مما يضر 
بالإنسان عموماً فالقول بحكم تجارة التبغ أو الدخان مبني 
على القول بحل تعاطيه أو بحرمته أو كراهيته؛ قد الحتلف 
العلماء قدياً وحديثاً في هذا الحكم وأعدل الأقوال أن 
تعاطبه مكروه تنزيهاً وقد يكون حراماً إذا تأكد أن تعاطيه 
مضر لمن يتعاطاه ضررأً بليغاً وبناء عليه تكون التجارة فيه 
مكروهة والله تعالى أعلم. 


0 7 


شكل )2 ' بالارادة القوية و مان بالله: لفق الإقلام 5 
التدهين 0 أأيرم 


- فتوى شيخ الأزهر الشريف: 

قال الشيخ جاه الحق علي جاد الحق رحمه الله شيخ 
الجامع الأزهر السابق؛ وهو أكبر صرح إسلامي في عصرنا 
الحديث: «أصبح واضحاً جلي أن شرب الدخان وإن اختلنت 
أنواعه وطرق استعماله يلحق بالإنسان الضرر البالغ إن 
عاجلاً أو أجلاً في نفسه وماله ويصيبه بأمراض كثيرة 
متنوعة؛ وبالتالي يكون تعاطيه ممنوعاً مقتضى هذه 
النصوص. ومن ثم فلا يجوز للمسلم استعماله بأى وجه من 
الوجوه أيا كان نوعه حفاظاً على الأنفس والأموال وحرصاً 
على اجتناب الأضرار التى أوضع الطب حدوثها. وإبقاء 
على كيان الأسر والمجتمعات بإنفاق الأموال فيما يعود 
بالفائدة على الإنسان في جسده ويعينه على الحياة سليماً 
معافى يؤدي واجبه نحو الله تعالى ونحو أسرته؛ فالمؤمن 
القوي خير وأحب إلى الله من المؤمن الضعصيف والله 
سبحانه وتعالى أعلم». 
مهمع و8111 * 


درم" عاطمايص عبن مأعتاضه كلتلا “مل دمم عع[ 11 
6 اذه لأا خم 
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الجراحة العامة _ 


المجلدة . العدد2 


سبتمبر 1999 


نوجمة: د. أحمد الحجاريى** 


تعرض عداوي الطعوم البديلة ا حياة والأطراف للخطرء وهى مكلفة وصعبة ا معا جة. 
تقسدم هذه ا مقالة التي تصف الأدبيسات التي تغطي الفيزيولوجية الرضيسة 
(يوم1آم:دبرةامه:1ن2) لعداوي الطعو م والكائئنات الحية ا معدية ودور مواد 
الأغشية ا حيوية ا جرثوميسة (810[115 0167101ه87). وقد أوجزنا اختيارات 


ا معاجة ا حالية لكل من الوقاية والعلاج. 


+ المقدمة (1111001111012): 

يحتاج العلاج الناجح للمرض الوعائي المعالج بالتخطية 
مجازة (عطناكة: © 55دم/ز8) إلى اختيار جيد للحالات 
وإجراءات متكافئة وصحيحة تقنياً والتئام كاف بعد 
الجراحة؛ والذي لن يتم في حالة وجود عدوى. إذ لاتكلف 
غالبا عدوى الطعوم البديلة الكثير من الوقت والمال 
فحسب,؛ ولكن الأهم من ذلك هو تعريض الحياة والأطراف 
للخطر. ولقد أصبحت عدوى الطعوم التالية للجراحة 
«النظيفة» واحدة من اكثر ثلاثة اسباب للملاحقات 
القانونية الطبية في أمريكا الشمالية وأوروبا. 

بمكن بصفة عامة تقسيم عدوى الطعوم الوعائية إلى 
لوعين؛ وهما المبكر والمتأخر. 


3# مراجعة هيئة التحرير . 
ين اختصاصي التخدير - وزارة الصحة - دولة الكويت : 
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لماع كص[آ أله 17"ره1): 


تظهر في الشهور الثلانة إلى الأربعة التالية لإجراء 
عملية التطعيم الأولية غالبأ على شكل كتلة إربية مؤلة 
نتيجة لوجود فيح حوالي الطعم البديل؛ أو تظهر كحمى مع 
كثرة الكريات السيض (1003/]0515داء.آ). وتكون إصابة 
الجرح بالعدوى هى العلامة الأوضح للعدوى المبكرة التي 
غالباً ماتلي تسرب لمفياً. فتتفكك غرز الطعم البديل نتيجة 
لتأثير الإنزيم الجرثومي على الفيبرين وكولاجين (مغراء) 
جدار الأوعية؛ فينشأ نزيف جديد بعد بضعة أيام من 
التقيح المصلي الدموي (2105 120115نا8 610530 5) . وتشكل 
العنقودية الذطبسية (دلاع ”لات كلاهعمع0 أن [دهاذ) أ ان 


مسعريبي الطب , الجلد 2 العددن 2 سبتمبر 7999 


اا 721و 


الجراثيم الموجودة في الخزعة المنزرعة. وتعرض المقالة معظم 
العداوى التي تكتنف (1500176) التطعيم الذاتي للأوردة 
بهذا النمط؛ ويتم التعامل معها باستعمال عدد من 
التقنيات التي تشسمل على المضادات الحيوية المجموعية 
والموضعية والمطهرات (0105م2156ش) والسدائل العضلية 
(5م118 8115016). وإذا فشلت كل الوسائل والمحاولات 


« عداوى الطعوم المتأخرة 
(016©)110105آ )1ةناما عأقر]): 

تستغرق عدةٌ شهور أو حتى أعراما لتظهر, وبكون 
متوسط ظهورها 25 شهراً للعداوى الإيجابية الجرام سة:©) 
(©؟+ و32 شهراً للعداوى السالبة الجبرام (©7- دضة:0). 
وتظهر معظم العداوى التي تصيب الطعوم البديلة بهذه 
الوسلية. ومع التطورات الحادثة في صنع المضادات الحيوبة 
والتحسينات في تقنيات ترقيع الأوعية الدموبة وفي المواد 
المتشندية اصحعت عداوى الطعوم المتأخرة هي النوع 
الأكثر قدوماً في عداوى العمليات الجراحية لإعادة إنشاء 
الأرعية (ؤضوتاءدماقدهع26 مو[داوكة77). ولذا فإن هذه 
العداوى المتأخرة للطعوم هي التي تشكل الموضوع الرئيسي 
لهذه المقالة. 


فبالرغم من أن عداوى الطعرم المتأخرة غير شائعة نسبياً ' 


- حبث يقدر حدوثها بنسبة 2-1/ من جميع عمليات إعادة 
إنشاء الأوعية ‏ فإنها إن حدثت فتكون مصاحبة بمستقبلية 
اموا كني من التكلة الرماتية الاصلينة اماانشت 
الوفيات المعلنة فهي 50-0 /: مع حدوث تسن بسيط 
خلال السنوات العشرين الماضية لأي من هذه النسب؛ إما 
في نسب حدوث عداوى الطعوم المتأخرة أو في عواقبها 
الوشيفة. 

لذلك يعستبر من المهم منع حدوث عنداوى الطعوم 
المتأخرة. وبالمعرفة الأوفى للأسباب والتاريخ الطبيعي 


الحديثة؛ فإنه بالإمكان بلوغ هذا الهدف يكل جدارة. 


* الفيزيولوجية المرضية: أسباب العدوى 

قد ينشأ تلوث الطعوم البديلة من عدد كبير من المصادر 
المحتملة, إذ يأوي سطع جلدة الإربية العديد من الجراثيم 
المطاعمة (16158[5تنتطه©) السي تنجو من كل شيء عدا 
الحضير الكامل قزل الغو الحراحية: كنا ترقيظ مشاكل 
التلوث ارتباطاً وثيقا بنظافة يدي الجراح القائم بالعملية. 
فبالرغم من اتخاذ جميع الاحتياطات؛ فقد ينشأ تلوث 
الطعوم من تناول يدي الجراح لهاء حتى ولو لم تكن قفازاته 
مخرومة. كما أدينت الجراثيم المتوطنة داخل جدران الشرايين 
الإربية أو المتواجدة على الأنسجة حول الشريانية في حالات 
عداوى الطعوم المتأخرة. وقد أثبت كل من إرنسث 50م:) 
وماكبث (810طع613) الألمانيين وجسود ارتباط وثيق بين 
العينات المزروعة الموجبة من الأنسجة حول الشريانية في 
الوقت الذي تم فيه التطعيم وبين عداوى الطعوم المتأخرة 
التي تنشأ لاحقأ لها (شكل 1). 

كما يعتقد كذلك أن فرص حدوث عداوى الطعوم 
المنأخرة تتضاعف عند إجراء عمليات مصاحبة لعملية 
الطعوم البديلة كعملية استئصال المرارة وذلك عن طريق 


سكل (1)؛ طثرة متعضية (كباطمرصعط"] لمتتصمع0)) من داهل انور 3 او رطلي 1 


ف © 


9 رز «رعطوررمابره3 ,2.ولة3 ,3 اونما ,مانو أطم مقف أمع اوقل 


التعرض للنبيت الجرثومي المعوي (51052 10165]1281). كما 
يحدث تلوث الطعم البديل بعد العمليات عبر المسارات 
الذهوية المنقنا أو اللمقاوية أو المغوية. 
3 الجرا يم ا معدية: 

وبالمقارنة العكسية بعداوى الطعوم المبكرة فإن عداوى 
الطعوم المتأخرة تكون في الغالب مصاحبة بالعنقودية 
المسالبة للاثزيم الملخثر ع«اناهعوهة256-51[ناعةه00) 
(13/100©©1م510. وقد تعرف بانديك (1/ا82110) على 
العنقودية الجلدية (ئأ10دعاامه منعءمع م |بجامهاى) في 
0 من الحالات المصابة بالعدوى. ولم يكن ذلك مستبعدآ 
حيث أن العنقودية السالبة للإنزيم المخشر تشكل أكثر 
الكائنات الحية شيوعاً في الإربية. 

وليس كل عداوى الطعوم المتأخرة أسبابها العنقودية 
السالبة ذات الإنزيم المخثر. فإن بعضها يكون بسبب 


8 نذا 
8 


النبيتات الجرئومية المعوية من أمثال الإشريكية القولوئية ' 


(أمه مقط 1ع ر(ع:8) والكلبسسيلة (هااءاوطء!) والمتقلبة 
(270165) و و اع من الزائفة (دءاع 326 007101125 اعوط ). 
وتكون الزائفة على الأخص شديدة الفوعة (06ع1دمذلا). وقد 
عرق خطورط الغرز التفاغرية بفعل الذيفان الداخلي الهدام 
(قهه:00م18 علاتاءنصاوء) والإنزهات الحالة للبروتين 
(065/م802 عنالإامعمط) (شكل 2). 


ررطي الاثني عشري مصدراً 


سبيت 


شكل (2): يعد الناسور ' 
كامناً للجراثيم المعوية. 


جع مما ويجدم بتجبرمر رجي بجر لجوج يم بهد 


ل وج د 


“* دور مادة الطعم 

للم سعادالة )أن ديا 1ه ماه ): 

تحث مادة الطعم 8 تجارب الزجاج (0:)الا 10) على 
استجابة التهابية مزمنة ما ينتج عنه عادة اندماج الطعم في 
الأنسجة المحيطة به. لكن هذه الاستجابة الالتهابية توفر 
كتذلك النيفة المثالية الشعايثن:والفكاثر. كما تتسلل 
الجراثيم إلى فجوات (5م5010هان1) الطعم حيث تزود بدرجة 
من الحمانة ضد دفاعات المضيف: وعموما فكلما ازدادت 
جدائل نسيج الطعو تفككاً؛ كلما سهل على الجراثيم 
اختراق الطعم؛ ومادة الداكرون المعقود (00100<آ 80 أه>1) 
مثال على ذلك. 
+ الأغشية الحيوية الجرثومية 

(101511115ذآ 11011 1]8) : 

تحمي العنقودية السالبة للإنزيم المخثر (0115) نفسها 
من خلايا المضيف الالتهابية والإنزيمات حالة البروتين بإنتاج 
غشاء حيوي وهو كامن سكري خارج الخلية عندانا[اععها»:8) 
(6021لز01 وهو المعروف بالردام (51106). كما يخفض 
الغشاء الحيوي من اختراق المضادات الحيوية. 


* الهستولوجيا الطبيعية لعداوى الطعوم المتأخرة 

(00125)عع21] أله" عامرا! أن وجره1ه)1115 لمنساواة) 

إن سبب فترة السكون المطولة غالبا والتى يز عداوى 
الطعوم المتأخرة هو القلة النسبية في العدد وفي الفوعة 
لعداوى الطعوم المتأخرة داخل الغشاء الحيوي الواقي. 
وعندما نتسع المستعمرة الجرثومية إلى ماوراء سطح الطعم؛ 
تتعرف عليها دفاعات المضيف, وعئدها تصبح العدوى 
ظاهرة سريرياً. يؤدي الالتهاب المزمن الذي يلي ذلك إلى 
انحلال الكولاجين ومنبت الأرومة الليفية غقهااه:ط21) 
(*512151 التي تغلف الطعم فيسبب في تفككها. ويصبح 
الطعم محاطاً بالنضحات (1720006653) والمسالك الحجيبية 
(1158015' 5لامزد) 0 تشكون انرو سيسات كالذيبة 
(258610021161153/51175) وبالتئاوب2. فقد تظهر ثورمات 
حمراء غير مؤلمة في إحدى نهايتي الطعم. 


تعر النشية الطيي ٠‏ الجلد 2 اعرف 2 سبيتمبر 1999 


ان أ 0111111 


إن أول تصنيف لعداوى الطعسوم اقترحه زيلاجي 
(أناعة5211) وزملاؤه في عام 2. وقد اسس هؤلاء 
تصنيفهم على المستوى المكتنف في العدوى. وجاء 
تصنيفهم على النحو التالي: 

الدرجسة الأواس: العداوى التي تكتنف الأدمة 
(ونمنع12) فقط. 

« الدرجة الثائية: امتداد إلى ماتحت الجلد ولكن دون 
أن تكتنف البدلة (وأوعطاوه:ط) (شكل 3). 

« المدرجسة الشالشة: اكتناف البدلة فى العدوى 
(شكل 4). ْ 

ثم جاء بانت (50ا8) فاقترح بعد ذلك أربعة ألواع 
فرعية للدرجة الثالة التي اقترحها زيلاجي وذلك لتحسين 
العلاقة بين أماط العدوى والنتائج السريرية. فكانت 
كالقالى: 


0 


* المرجة 


3 


البالثة أرشقي. 


> >1>1ألا ااا ااا ات د ةفض ةدا 


-/1/737271ك 67161110 


د الدرجة القالة (أ): عدوى الطعم البديل. 

الدرجة الغانية (ب): التآكل الداخلي للطعم. 

الدرجة الغالثة (ج): الناسور الداخلي للطعم. 

* الدرجة الرابعة (د): عدوى جذع الأورطي. 

كما أيد بانت اقتراحاً يقتنضي تسجيل فط الطعم الذي 
لممرض ودرجة اكتناف الأورطي 
زيادة في تحسين الارتباط. 


وكذلك اقترح سامسون (532508) تطويراً للدرجة 
الثالثة لزيلاجي. 

وجاء اقتراحه كالتالي: 

* الدرجة الثالثة: العداوى :التي تكتنف جسم الطعم 
ولكنها لاتشمل اية مفاغرة (135]60710515). 


د الدرجة الرابعسة: العداوى التي تحيط بطعم مكشوف 
دون حدوث تجرثم للدم (8نتتعيهاءة8) أو أي نزيف ناتج 


استخدم ونوع الكائن 


عن المفاغرة (8دذلع816 720016ماقةقصمة) . 

+ الدرجة الخامسة: العدواى التى تكتنف مفاغرة الطعم 
والشريان (20515زمغقةحظط تإاعاءظ /0:211) مع إنتان دموي 
(19مزعه نامع 5) 7 حدوث نزيف دموىي ناشئع عن التفاغر 
أثناء قدوم الحالة. 

ولكي يكون إعلان التقارير عن العدوى أثناء الجراحة 
الوعائية مفيداً. فإن على الجراحين أن يكونوا ملمين بهذا 
التصنيف؛ والالتزام به على الدوام. 


* معدل حدوث عداوى الطعوم وتكلفتها المالية: 
استعرض بانديك (الإ0م188) معدل حدوث عداوى 
الطعوم من عدد من الدراسات التي اشتملت عداوى الطعوم 
المبكرة والعداوى المتأخرة فوجد أنها تتراوح بين 0.7/ 
و3.5/. وتعتبر عداوى الطعرم من المضاعفات الباهظة 
التكلفة؛ فعلى سبيل المثال: قدرت تكلفة عدوى واحدة من 


ف © + 


909[ «روؤوررو دوق ,هلم ,3 املا برها ءمعتطعيةف أعوال ةلا 


الجراحة العامة . 


أ الوقاية: 
* حضّر جلد المريض بحمامات كلورهكسيدين (25 مل) في الليلة السابقة للعملية ومرة ثانية في صباح العملية. 
*« استعمل ملاءات الجلد اللاصقة. ظ 

5 أعط مضادات حيوية مجموعية: سيفوروكسيم أو سيفترياكسون عقب تثسيت أول خط وريدي 1017810620105) 
(186آ وقبل القنطرة البولية بمدة كافية. 

* تجنب التشريح الموسع للأوعية والعقد اللمفاوبة وخاصة في المنطقة الفخذية. 

* دقق في اختيار الطعوم المرتبطة بالمضادات الحيوية. ظ 

ب - المعالجة: ظ 

* اختبر بزرع غناك من كل سياد الأسان قانل؟ الحسوت والعقد اللمفاوية ونلسيج الطعم. تأكد أن أخصائي 
المتكروسلرسنا) متفهم لا تبحث عله. 

* أزح كل أقسام الطعم الواضح 5 نا لجز نا هو مبإن بوجود تجمعات حول الطعم أو ببسوحات 
(وة«5) الكريات البيطاء الموجبة؛ واستبق تلك الأقسام التي تبدوا مدمجة جيداً ولايظهر عليها وجود قيح 
داخل التجويف (ونا8 1181لاط-111):3). | 

* إن تشككت في قسم معين من الطعم أثناء الجراحة فعليك امعمال صبقة لجرا على ارين داخل التجريل 

الداني للتأكد من وجود العدوى. 

* استبدل الأقسام المصابة بالعدوى 00 مرتبطة بالريفامبيسين ماعدا الأقسام المكتئفة بالمتقلبة أو الزائفة: وفي 

هذه الحالة, عليك بتخطية تشرر يحية إضافية مرة أخرى بطعم مرتبط بمضاد حيري 0 

المصابة بالعدرى, 


لاسو اسهد جانارج بدح حجر لجس بد 7 لمارججحب ا اباجباجسبب ١‏ الجبوسس موجن سج وجيب ا ساسج جو جبجيج رجز جيرج ومنديج امع جججوحفه الفط ايج حب مسو يضيب م بجني بهلي ل 


الدرجة الثالثة في مدينة برايتن (على الساحل الجنوبي من قدم كاسي (85©) وزملاؤه تقريراً عن ازدياد حدوث 
نجلترا) في عام 1994 بحوالي 20,000 جنيهاً استرلينياً. عسداوى الجسروح في المرضى الذين يكوئون في حالة 
ب« الاختيارات العلاجية الحالية: صحية ومناعية ضعيفة. لذا فقد أوصى هؤلاء أن 
منع حدوث العدوى: يعالج سوء التغذية بالكامل في المرضى؛ قبل 
إن منع حدوث العدوى هو الهدف النهائي؛ بطبيعة تصرعيم الجرات ريدي 8| الجادج جاص عي 
الخال كسا أ هتاف الع سد ناكرا ناف ابه مرضى الداء السكري. 
لتقليل خطورة عداوى الطعوم المتأخرة. وبالإمكان ذكرها ب - تحضير جلد المريض قبل إجراء العملية. فقد أظهر 
كالتالي: براندبرج (ع نعط لمة8) أن الاقطعييينال لش من 
أ إعداد المريض ليكون في أمثل حالة صحية عامة. فقد الكلورهيكسيدين (10156:10186©) قبل العملية 


ل (و) 


تعريتي الشف املد 3 تسود 5ه يتين 7299 


5055ل 0677 


الجراحية يقلل من معدل الإصابة بعدوى الجروح. إذ أن 
الجرثومية للعنقوديةالسالبة للانزيم المخثر 


(أععمعهالإتنامها5 عنتتاوعء8[1 256 1ناع002) بالمقارئة بيود 


البوفيدون (10016 عمه20:710). 

وبستحم المرضى في الوقت الحاضرء قبل العملية بأربع 
نكري ناعة فى عسناء سن جلركونات 
الكلورهكسيدين (6ا2همع010 عصتف تع طه01). ثم 
بستحمون فيها ثانية صباح يوم العملية. 

ج - اجتناب التلوث من الفريق الجراحي. لذا يجب على 
هؤلاء غسل أيديهم وارتداء الملابس والقفازات المعقمة 
تعقيما فائقاً قبل العملية لخفض التلوث من مصدرهم. 

الاتقاء بالمضادات الحيوية: 
أظهر عدد من الدراسات انخفاض معدلات عدوى الجرح 

الوعائي باستعمال المضادات الحيوية الواقية. ويفترض أن 

يعني ذلك انخفاضاً في معدلات عدوى الطعوم رغم أن هذا 
لم يتم إثباته بعد. ويجب ان يكون المضاد الحيوي المختار 
فتعالا ميد العتقوؤية التتبروية والعتقؤذية الدشربية 
والإشريكية القولونية. وفي المملكة المتحدة يعطي 1.5 جم 
من السيفور وكسيم (0610110016) في الممارسة اللموذجية 
لتغطية فترة العملية والفترة التي تليها مباشرة. كما تعطي 
جرعة إضافية إذ كان الدم المفقود أكثر من وحدتين. ويعتبر 
السيفترياكسون (086<ة اع 0) بديلاً جيداً وكذلك عمره 

النصفي أطول. 
والاقتراح باستمرارية تناول المضادات الحيوية بعد 

العملية حتى تزال جميع الأنابيب المغذية جذاب؛ ولكن 

هناك احتمالية عالية لنشوء ذرار (5]:2155) من العنقودية 
السالبة للإنزيم المخثر مقاومة للمضادات الحيوية. أما نظام 

المعالجة الأمثل فلا يزال قيد الإثبات سريرياً. 


*« معاجة عداوى الطعوم البديلة: 

لاتزال طريقة المعالجة لعدوى الطعوم البديلة؛ عموماً. 
اختياراً فردياً للجراح؛ مع وجود عدد من الخبارات المتاحة 
والتي تتراوح بين الاستئصال والإحلال التشريحي الإضافي 
إلى الإرواء بالمضادات الحيوية. 

نشر ووكر (171/21182) وزملاؤه مقالة في عام 167 
عن فوائد إحلال البدلات المصابة بالعدوى وهي في مكانها 
(2ع تزع 2 1مرع 1 ل 1). ومنذ ذلك الحين: تم التخلي ع 
عملية الإحلال بالعخطية التشريحية الإضافية عدا الحالات 
التى تسود فيها مستعمرةالمتقلبة والزائفة. وجلي أن 
الحيلولة دون عودة العدوى للطعم الجديد هو بذاته من أكبر - 
التحدديات. وقد جربت طرق متبايئة شاملة خرز 
الميثاكريلات والبوليميثايل 208 انقتاع ةتااع/1-1نإطاع ممرجزهط) 
(86305 ومتضمنة مضادات حيوية من أمثال الجنتاميسين 
(لا ولاتقاتاء 0) والفانكرميسين (10ع:ز22ه17920) ولبادة 
الجنتاميسين الكولاجينية اء1 دعع 00112 قل لإستم امع 0) . 

وقد قدم كاليجارو (منهع1أة0) وزملاؤه تقريراً عن 
استبقاء الطعوم البديلة بما فيها العداوى السالبة الجرام إذا 
توفرت ثلاثة معابر: 

1- مفاغرة سليمة بدون نزيف. 

2- طعم سالك. 

3- عدم وجود إننتان مجموعي. 

ومن بين 42 مريض أ بغرائس أغلبها من نوع 
البوليتترافلوروائيلين (21128 بعدرع امه كماع رامط) 
عولج 70/ منهم بهذه الطريقة بنجاح. ولكن معظم هذه 
الطعرم كانت طرفبة (5ئة02 [لتمطمتة) كما انه لم 
تتواجد أية جراثيم من نوع الزائفة أو المتقلبة, 

أما في عداوى طعوم الطرفين السفليين فإن أفضل نفق 
(202011) للإحلال في الموضع الملحدد هو الوريد الذاتي 
(ماع7 4101080115) . وحيث أن هذا لايكون متوافراً أو 
متاحاً في أغلت الأحنان: نتداركرة البديل الناسك أوودة 
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الجراحة العامة 


العضد (76155؟ 23زة) أو الشريان الفخذي المبعور الطرف 
(لتتعاهم لوتممرعء لع سلستامامعع ع انيه ل 0صظ) . 

وفي النهاية فإن القرار يجب أن يتخذ بشأن لباقة 
المريض لتحمل أية إجراءات مطولة لإعادة تكوين الأوعية. 
فإن وجدت هذه الإجراءات غير صالحة فإن البثر الأولي قد 
يكون هو الخيار الوحيد. 


*« الرؤى المستقبلية (©56)ععجوعء< عندننن1): 

من الواضح أن الوقاية من عداوى الطعوم المتأخرة هي 
المرغوب فيها أكثر بكثير من الشفاء المحتمل. وهي إحدى 
الطرق التي استكشفت في العقد الأخير لمنح درجة أكبر من 
الحماية ضد العداوى الجرثومية للطعم البديل. وبالإمكان 
تحقيق هذا الهدف بربط المضادات الحيوية إلى البدائل. 

وقد فشلت المحاولات لإنناج بدائل مقاومة للعدوى حتى 
عام 1990, عندما برهن أشتون (855100) أن الريفامبيسين 
(هذه1مسة81) ؛ وهو مضاد حيوي ذو نشاط واسع ضد 
العنقودية؛ يرتبط أيورنيآاً (100102[1[9) بالشكل 
السكسيئيلي (سم لعن هالإسزوءن5) للهلام المستخدم 
كمانع للتسسرب (562130) في الطعوم المصنوعة من 
الداكرون المعقرد (دممعة<آ لم غنم 1) 
من النوعية المسماة تجارياً بالجيلسيل 
(لههذاء6) أو الجيلسوفت 60وواء6). 

تزيد فاعلية الريفامبيسين ضد 
العنقودية للإنزيم المخشر بعشرة 
أستحانة عن فاعلية القاتكرماست: 
وليست له في الوقت الحاضر أية 
استعمالات أخرى في جراحة الأوعية 
الدموية وذلك لخفض تعرضه للجراثيم 
للعقليلء نظريا على الأقل؛ من 
احتمالات نشوء ذرار (8]58185) 
فقا ةلل 


فاعليته في المناطق التي يسود فيها التدرنالرئوي 
(1066101110515) ويكرن استعمال هذا العقار شائعا ما يزيد 
فنن اعخقيالات تنشو ذرار حرزترسية مقاوفة كنا أن 
الربفامبيسين عقار رخيص نسبياً إذ لايكلف ثمن قارورة 
منه أكشر من 8 جنيهات استرليئية في المملكة المسحدة, 
بيئما يفوق سعر هذه المائة دولار في البلدان الأخرى. 

وكذلك يعميز الريفامبيسين بفاعلية ضد العنقودية 
الجلدية (5أ11«مء0زمه.3) قابلة للاثبات وتلك هي «التأثير 
التالى للمضاد الحيوي» (ن816 عنام أطتامث اوه0©) 
وتعرف بأنها القمع المستمر للنمو الجرثومي بعد التعرض 
لفثرة وجيزة لعامل مضاد للجراثيم. إذ ينتج عن هذا 
العأثير التالي للمضاد الحيوي الخاص بالريفامبيسين على 
العنقردية الجلدية الخفاض الخواص اللاصقة للجحرئومة على 
مادة الطعم وهي الداكرون الممملي المعقود؛ بما يشير إلى 
إمكانية الوقاية المجموعية أثناء استزراع الطعم. 


لطأدرمعع0 1ق 


ترم مأطااتيكن عير مامزلالم كلل "صل دوخ وترم رمخ 
ع0 نقد رأ )1م 


بيقة أن الريفامبيسين قد تدخفض | شكل (5): عملية تنقيم ملسم مطتوم بالهلام في سائل الريفامييسين. 
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رهطم سباع 1 


المجلد3 , العددة 
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اعداد: أ. عبد الوارث مسبروك سسد * 


1 الدمام: بلجة (المخيخ نا [اطعره 0 ) و (جذع الدماغ:مأه:8 

أ تكوينه: مداع" ) . 

و الها هرق كرالك الحم الزهر ااه و ارين “+ يشكل الخ عوالي 285 ين وزن الدفاع روتكسوه قشره 
ل ا 0 ال اللي ع لف ا ل 
الرجل, وحوالي 1250 في المرأة: وهو «البئنية الأكثفر «المخ غاية في التعقيد إِذْ «يحوي قرابة 100 بليون خلية 
تعقيداً من أي شيء أخر نعرفه في هذا الكون». عصبية (عصبون : 0101ا2]6) وهو مأ يماثل فى ضخامته 

دواعظ كراشتي الذي ييتها. اكه قن مضا لقي كترنيه تعداه النجوء في وريب اللبانة ,1 
عامة, والثنائية اللغوية خاصة ‏ هو(المخ: «انةاتا1)006 # ينقسم كل من نصفي كرة المخ إلى اربعة فصوص: امامي 

(جبهي: 17:0181),. سفلي (صدغي: 

6021 )). وسطي (جداري :1”8116181) 

ثم قذالي [[1)2مئه0] (في المؤخرة), 

تفصلها عن بعضها ثشقوق (أتلام: 

,) 81111 
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الباحة الحركية ا الباحة اللدلنية 


اناج قل الحركة 
١‏ 


الص الجيهي 


باحة حركة 
الكلام 


ب - وكسائفه: 

1 *« بعض المناطق في القشرة تدعى «حسية» 
(8567501) لتشخصصها في استقبال 
الإشارات من الحواس وأجزاء أخرى من 
الجسم؛ وبعضها «حركية» (8/10101) لأنها 


الفص الصدغي 


لاورس اهوج لاطبا كوا هشاع احم مها سمحدجر جه ونا لاج اتا جو ها جنم بطر جة يكبل حل ع يمه انهه بعر) وم زدجمإج نايرلا المنؤبز وم كته جزم بج جججوصسجيبب - وجصان حت مضلا جداحها ”كيجا 4 هه توملل كج مم ذا رصع سجس وده مع رحج ونيب" لوم يجيج بحو» ججح + لود ممميتها مضع ب« ااا رغ ف دحيم برج عا عا ع > ع جوع لد جه مجر بوجو« جوم وجمبج تعره سمه احج جم ندج لحو تازه مشاه خلج احا ج٠0‏ :2 نط ا لقلا برام جه بج عدج 
ااام ا اا 000 ١‏ 


باد مركز اللغات مس جامعة الكويت. 
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لل البيولوجيا العصبية ‏ 


ا اي 707700 


عدد؟ ه تبعوده+ سد و تهدمدس ص عجن مع محد م شامع جب سرس ص دع ص جسم ب برام يراججزنا ججنيم جنا ١‏ عه :6ل بره نز ل نوم 


.هي التي تصدر النبضات العصبية التي تنظم تحريك 
العضسلات الإرادية؛ وأخسرى «مناطق ترابط» 
(©4550013159) مهمتها الربط بين الحجسي والحسركي 
وتحليل المعلومات ومعالجتها وتخزينها وهو ماله علاقة 
وثيقة بالقدرات العقلية العليا من تفكير وتذكر وكلام. 
* في تلاشيف وشقوق ونتوءات قشرة المخ مناطق عديدة 
شخصصة في أداء وظائف وأنشطة معيئة, وقد تمكن 
الجبراحون ‏ من خلال دراسة من يتعمرضون للإصابات 
والحوادث المؤثرة على الدماغ ‏ أن يكتشفوا بعضها 
ويشعرفوا على شيء من وظائفها؛ مثل باحة فيرنيكه 
(دعتك 5'ععطاو ام 1) و باحة بروكا (وعنهةُ 5'وع81:0) 
ذواتي الدور الحيوي في النشاط اللغوي. وقد توصلراء, 
بفضل التطور الهائل في تقنيات العصوير الوظائفي 
بالرنين المغناطيسي (52481): إلى رسم خرائط عالية 
الدقة لوظائف العديد من باحات (مناطق) القشرة المخية 
تساعد الجراحين عند إزالة الأوراء تنلا يصيبوا مناطق 
غير مقصودة فتعطل وظائف حيوية للالسان؛ كما تساعد 
علماء النفس واللغة في التعرف على ما يجري في تلك 
المناطق من أنشطة متعلقة بتخصصاتهم. 


2 النائية اللغوية: 


آ ع يننا ب 1 ٍ ش 1 0 دخان نحتنا ب 8 9 ف لوت ق 
شكل (2) : يستخام كل من الأطفا ل واتيالفين اسراء مشتلقة من 


5 3 5 1 ذه« و أسس 
بأحية ا كا "الا يتعلمون لاق أو كترم 
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(2) أن يجمع فرد أو نسبة من السكان بين لغتين مختلفين, 
سواء تم اكتسابهما متزامنتين في فترة عمرية واحدة 
(في سن الطفولة غالبا) أو متتابعتين (غالبأ خلال 
المراخل الذراسية) »«-وسراء أكان ذلك الاكتساب' مجرة 
القدرة على التفاهم باللغتين: أو مزاولة التراصل بهما. 
أو وصل الئ درجة ما من الإإتقان. وهذا مادرج 
المتخصصون على تسميته («الثنائية اللغوية» 
(1150قناع8111). وهناك من لا يزال يحاول الجمع أو 
التعديل أو الدمج بين هذه المفاهيم والمصطلحات. 

(3) هناك تحت كل نوع أشكال عديدة تفصيلية طبقآ 
للعوامل الاجتماعية المختلفة التي تؤخذ في الاعتبار 
عند التصنيف! كالعمر؛ وطريقة الاكتساب أو التعلم, 
ونوعية المستخدمين؛ وطبيعة الاستخدام؛ ودرجة 


1 دئنائية أو ازدواجنة أو تقددية؟ 
هناك شيء من اللبس والخلط في التفريق بين مدلولين 

بشيران إلى ظاهرتين لغويتين سائدتين: 

(1) تعدد الأشكال اللغوية الموجودة في مجتمع ماء وغالباً 
ما تكون في شكل لغة وطنية ولهجاتها. كما هو في 
معظم المجتمعات» ومن أبرزها العربية حيث يجمع 


الأغلبية تن العرتان النضيعى وواعدة ان كدر من 
العاميات أو اللهجات. وهذه ‏ عند الكثيرين من 
الباحشين اللفويين ‏ هي التي تسمى «الازدواجية 
اللغوية » (12018105518). 


© نقد 


الإتقان... إلخ. فيقال مثلاً: ثنائية فردية, أو 
مجتمعية؛ استقبالية أو إنتاجية؛ ابتدائية أو متوسطة 
أو مثالية؛ تكاملية؛ تبادلية؛ رسسمية, الحتيارية, 
إجبارية؛ ... إلخ. 
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(4) إلى جانب الثنائية والازدواجية (اللتين تشيران إلى 
نظامين لغويين اثنين في كل حالة) توجد حالات فيها 
يجمع الفرد أو الفئة من المجتمع بين أكثر من نظامين, 
وتسمى «التعددية اللغوية » (<51[أ2ناع1112ن8/1ة)؛ وهي 
لا تبعد كثيراً عن النوعين السابقين, 


“+ هذه اللقالة ستعتمد مصطلح «الثنائية اللغوية» 
بالمعنى المحدد أعلاه عند تناول علاقة الدماغ (المخ) 
بهذه الظاهرة اللغسوية؛ لأنها الأهم والمتعلق بها 
الخديو من الشكافت التدليهنة والاحمغباعية 
والحضارية؛ وإن كانت الظواهر الأخرى . الازدواجية 
والتعددية ‏ لها أيضاً مشكلاتها . والتي لا تبتعد 
كثيراً عنها. 

(5) التطبيقات الحالية للثنائية والتعددية اللغوية: في عصر 
ثورة الاتصالات والاحتكاك الثقافي والحضاري المكثف 
والمتزايد. صارت التعددية اللغوية من الظواهر 
الاجتماعية الواسعة الانتشار والتي تمس حياة مئات 
الملايين من البشر وتعنيهم مشكلاتها. فالمناهج 
التعليمية فى معظم بلدان العالم تلزم طلابها بتعلم لغة 
ثانية أو ثالئة. والزيجات المختلطة ثقافياً تضع الملايين 
من الأطفال فى مواجهة حتمية مع الثنائية اللغرية, 
وحاجات العمل تضع أمشالهم من البالفين في موقف 
مشابه. 
لقد بدأت تنتشر في العالم ظاهرة العائلات الثنائيية 

اللغة, وصار هنالك اهتمام من قبل الباحثين في شتى فروع 

الدراسات الاجتماعات واللغوية؛ ومن قبل العائلات 
نفسهاء بتطوير البرامج المناسبة لكل عمر وبيئة لنجاح 
تجربة اكتساب لغتين في تزامن أو تتابع؛ وما يتعلق بذلك 
من مشكلات. وقد بدأت تظهر مواقع على شبكة الإنترنت 
(ا256ع)ه1) تدعو الراغبين في المساهمة ‏ بالمشاركة او 
الاقتراحات؛ أو في الاستفادة من تلك التسجارب - إلى 
الانضمام إلى تلك التجمعات أو الأندية الثنائية. 


.داه 


3 معالجة الثنائية اللغوية في الدماغ: 

أ ا مناطق اللغوية في ا مخ : 

١‏ حقائق عليا: 

« قال تعالى : (وعلم آدم الأسماء كلها ..؛ 
#الوحمن ه علم القوآى ه خاق الإفساى ه علمه البيانى # 
#ومر آيائه خلؤ السمواء والأيض واختلاف المنتكو 


وألوانكم ..*؟ .. صدق الله العظيم 


2 - منذ قديم الزمن, وظاهرة اللغة ‏ استقبالا وإنتاجاء 


نظماً مطردة أو شذوذات ناجمة عن علل ظاهرة أو 
خفية ‏ تسترعي اهتمام البشر؛ خاصة طلاب العلم 
منهم (وكل عالم مهما استوى فهو طالب علم) 
وتغريهم بالبحث فيها. فإذا وصلوا إلى بعض 
المعلومات التي تَعَجَُل البعض فأعطرها صفة الأحكام 
أوالحقائق ليضطروا بعد قليل إلى السراجع عنها 
وتعديلها بعد ظهور معلومات جديدة. ومازال ذلك 
ديدنهم وسيظل إلى ماشاء الله. ومن هنا نقدر العظمة 
العلمية لدى علماء الإسلام الذين كائوا ينهون أبحاثهم 
في أي ميدان بعبارة «والله أعلم» وهو ما غاب عن 
غيرهم حتى عن الكثرة من علماء الإسلام في العصر 
الحاضر. 

وفي شأن اللغة البشرية لم يكن الأمر سهلاً. خاصة 
حين يتعلق البحث بالدماغ ووظائفه: كيف يتعلم 
اللغة؟ كيف يتعامل مع انظمتها العديدة؟ كيف 


ذقرق اننا ندا رهن فال رانا #وسرعة قا بض كدو 
إن اللغة جزء جوهري من ثقافة البشر, ولولاها لما كان 
تشريع ولا تجارة ولا علم ولا فن ولا أي إنجاز ما 
تعرفه. إنها أساس ضروري للنجاح. وتأثير أني مرض 
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عليها قد يصيب الفرد بالتخلف في جماعته. وتحرز 
البحوث الحديثة المستمرة تقدماً في ميدان فهم اللغة 
وأسسها العصبية؛ وكيف يمكن التدخل بنجاح في 
حالات الاضطرابات اللغوية. 

ورغم التقدم الهائل في وسائل البحث؛ بحيث أن ماكان 
يستغرق التوصل إليه عقودا صار يدرك في نحو شهرء 
لاتزال هناك قضايا كثيرة وأساسية في علوم الدماغ 
واللغة مفتوحة للبحث. ومن هنا لا نعجب إن وجدنا 
تضاربا في استنتاجات الباحثين حول بعض القضايا, 
وعلينا ألا نأخذ أي نتائج أو أحكام طبية أو لغوية 
على أنها نهائية مطلقة؛ بل نسبية وقابلة للتعديل أو 
التغبير. 

3 تعلمنا الدراسات الحديثة أن اللغة نظام رمزي خاص. 
واللغة الإنسانية خاصة نظام فريد لا يتوفر طبيعياً لدى 
غير البشر من المخلوقات المعروفة لنا. حتى الملائكة لم 
يزودوا بهذه الهبة الإلهية؛ فحين عجزوا عن الإنباء يما 
طلب منهم من الأسماء التي أثبت آدم عليه السلام 
قدرته على الإتيان بها قالوا: #سهذاذك لا علم لا إلاها 
عامتنا». 

4 - تشنوع الأشكال اللغوية من الكلسات البسيطة إلى 
الجمل إلى النغمات» إلى غير ذلك. وال معالجات اللغوية 
تنشّط هذه الأشكال الرمزية سواء في الحديث أو الفهم 
أو القراءة أو الكتابة بطريقة رائعة وفى سرعة ودقة. 
وكل ذلك يتمثل في حركات الفم والفك واللسان 
وسقف الحنك (221306) والحنجحرة وسواها من اعضاء 
النطق التي تنظم حركتها على أساس جزء من ألف من 
الشانية. بحيث أننا ننطق ثلاث كلمات في الثانية أو 
صوتا كل 10/1/ث. ومع ذلك نخطئ في صوت واحد 
من كل لسرن عدوت أى كلبدة والعدة جين كل مليدوه 
كلب 


ل نت 


5-المخ. أحد مكونات الدماغ؛ هو طبقا للمتوفر من 
المعلومات ‏ أهم عضو لأداء الوظائف والأنشطة 
اللغسوية التي تسركر في أجزاء مسحدودة من قشرته 
العجيبة. وقد كشفت البحوث التشريحية الحديثة عن 
وجود فروق جوهرية بين شقي الدماغ؛ خلافا لما كان 
سائداً من الظن أنهما متناظران. وهذا التباين مهم 
للانتظام الوظيفي في السلوك اللغوي. 

6 - تششرك أجزاء عديدة من الدماغ في استخدام اللغة. 
فمراكز البصر تمكن الفرد من فهم الكلمات المنطوقة أو 
المكتوبة حيث توجه القشرة والمخيخ الحركة الملائمة 
للشفتين واللسان وأعضاء الكلام الأخرى. كما تقوم 
منطقتان من مناطق الترابط في القشرة المخية يدور 
حيوي في استعمال اللغة, وهما باحتا «قيرنيكه» في 
الفص الصدغي؛ و«بروكا » في الفص الجبهي. 
تقوم باحة «فيرنيكه» بتفسير معنى الكلام فور 
سماعه, وعندما تقرأ عبارة تقوم منطقة «التلفيف 
الزاوي» (قناةن0 مةاناودة) بتحويل الصورة المرئية 
للكلدات إلى هنا يتاسهنا'فن اضواط ثو فسن 
وتشكل باحة «فيرنيكه» الجمل التي نتكلمها.وقّد 
باحة «بروكا» الحركات العضلية بالأوامر التفصيلية 
لنطق الكلمات المناسبة؛ وتمر هذه الأوامر إلى القشرة 
الحركية التي تأمر بالحركة. 

ب - أي الشقين؟ وأي ا مناطق؟ 
هل تختلف مراكز الكلام والتعامل مع اللغة في المخ 

من شاخص إلى آخرء وهل تاختلف في الأحاديي اللغة 

(ولةناعدتأههه34) عنها في الثنائيي اللغة (15أهناقه8111) 

أو المنعددي اللغة (1811080215ا14)؟ وهل تختلف حسب 

المتس (ذكر/ أنفى): أو عصف الع ا رخسي شرل 
تعلّم اللغة أو طريقة التعلم أو العلاقة بين اللغتين تزامناً أو 

تتابعاً؟ أو تبعا لأية عوامل أخرى] 
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كان السائد بين الباحثين:؛ خلال القرنين الماضيين؛ أن 
مراكز الكلام تكون عادة لد الممن (ج. أيمن : مستخدمي 
اليد اليمنى: 112006:5 81806) في الجائب الأيسر من 
المخ, ولدق تح 70/ااحن:فتيزهم (العستن ع أفمعسر: 
مستسخدمي اليد اليسرى: 15 116ع.1) أو الضبط», 1 
أضبط. مستخدمي اليدين)؛ و15 / منهم تقع في الجالبين. 
وكان المعتتقد أن الجانب الآخرء الأيمن. ثانوي ولا تعرف له 
وكلوتة معضة: لكن اناف الدراسا توعان 
مشكلات في التحدث واللغة لدى المصابين بتلف في 
النصف الأيمن؛ ولكنها من النوع الدقيق الخني كفهم بعض 
الككلمات: | الضور الناقف: او الامقال: ان المج عن 
تقديم الأضداد أو عن فهم بعض الجمل المعقدة نحوياً عندما 
بصاحبها شيء من الضوضاء. وهذا يعني أن النصف الأيمن 
اله دور في الأداء اللغوي وإن اختلف لوعياً عن ذلك الذي 
وذيه الا سنن ان.وضيك التميف الأسدوياته ف ركتر الفكر 
والعلم والمنطق واللغة,؛ والأيمن بأنه مركز الحدس الفني 
والغموض إنما هو مبالغة في التبسيط. 

أين يتم بالضبط في المنطقة المختصة باللغة تنفيذ 
مختلف العمليات اللغوية؟ أين يتم تنشيط الأصوات 
الخامة بكلنة فعيلة؟ أبن تخد معت جثلة فغينة؟.لقذ 
كان بعض العلماء يظنون أن المنطقة اللغوية تعمل بشكل أو 
بآخرء كوحدة؛ بيئما قبل آخرون فكرة أن المشغلات تقع في 
أجزاء معينة من هذه المنطقة. لكن التجارب التى أجريت 
على بعض حالات الإصابة أظهرت أن جزءا صغيراً من تلك 
المنطقة كان يتزايد نشاطه الاسستقلابي عا وطةا16) 
(800117119 عند قراءة الأشخاص العاديين جملاً معقدة 
نحوياأ مما يشير إلى وجود ضرب من التخصص داخل 
المنطقة اللغوية يتعامل مع العمليات النحوية. ومن تجارب 
أخرى على عمليات لغوية أصغر كتحويل الموجات الصوتية 
التي تطرق الأذن إلى أصوات لغوية: وجد أن المنطقة 
المشتغلة تكون أوسع عند التعامل مع العمليات المجردة ‏ 
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كفهم التراكيب ‏ بينما تعمل مناطق أصغر عند التعامل 
مع العمليات الأصغر كالأصوات الأولية. 

لاريب أن التعرف الدقيق على المراكز المخية المشتركة 
في تنفيذ الوظائف اللغوية سيعين كثبراً في معالجة 
المشكلات اللغوية وحالات النقص والعجز المرضيين: خاصة 
مع تقدم أساليب العلاج لحالات الإصابة. 
ج ا مراكز اللغوية في ا مخ والغنائية اللغوية: 

توصلت أحدث البحوث باستخداء التصوير الوظائفي 
بالرنين المغناطيسي (58121) إلى أن اللغة الثانية المكتسبة 
في سنوات العقد الثاني من العمر تستقر في الدماغ في 
منطقة منفصلة عن منطقة اللغة الأولى (شكل 2). لكن 
حين تكتسب اللفتان معا في المراحل المبكرة من العمر 
فإنهما تستقران في مناطق يغلب عليها التداخل. 

بقول الباحثون ومتخصصو الدراسات العصبية أنه حين 
بفكر الشخص موضع الدراسة بلغته الأم (الإنجليزية مثلاً) 
فإن صورة المسح الوظيفي تظهر نشاطاً في بقعة معينة في 
باحة «بروكا»؛ وحين يطلب منه التفكير بالفرئنسية التي 
تعلمها في المدرسة فإن منطقة أخرى تنشط. وبالنسبة إلى 
ثنائيي اللغة منذ الطفولة؛ وجد أن لغتيهم تعاملان معأ في 
مشناحة مشتركة في باحة «وبروكا». أمالماذا يسلك 
اكتساب اللفة لدى الأطفال والبالغين هذا السلوك المتباين 
فإن الأمر مازال غير واضح قاماً. ونظن الدكتورة جوي 
هيرش ([111180 /إ10) وزملاؤها (من مركر سلون ‏ كيترئج 
[ومتعناع1-مده51] التذكاري للسرطان بالولايات المتحدة 
الأمريكية) أن الأطفال, وأدمفتهم لا تزال قيد النمو 
والتشكل» يمكنهم التكيف مع مدخلات فماذج اللغتين 
ودمجها في مساحة تخزين واحدة فى باحة «بروكا ». اما 
بعد مرحلة الطفولة؛ وحيث تصبح هذه المنطقة أقل قابلية 
للتشكل والتعديل؛ فالباحثون يعتقدون أن ذلك يحتم 
استخدام منطقة مجاورة لاستقبال اللغة الثانية المكتسبة 
في سن البلوع. 
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د - علاج ا مشكلات اللغوية: 

من أبرز ما كوت اوسحتجوديت اللشورة ب باز 
البحوث الحيوية والطبية والعصبية والنفسية واللغوية 
المتعلقة بالدماغ واللغة؛ الإسهام في حل أو تخفيف 
المشكلات اللغوية المتعددة الأشكال والآثار. والتي يتضرر 
من وجودها عشرات؛ إن لم يكن مئات الملايين من الأطفال 
والبالغين الطبيعيين أو المصابين نتيجة أمراض أو حوادث. 

من أمثلة تلك المشكلات العي تنتظر الحل: المحبسة 
(18513صة) بأنواعها., وخلل القراءة (8ن«هاوبوط) 
واللاقرائية (12«ع1خ)؛ وخلل الكتابة (وأامهووتز0), 
واللجلجة والتلعثم. 
١#‏ المخ ومشكلات الثنائية اللغوية: 

حين يتعامل الدماغ مع لغتين أو أكثرء أو مع لفة 
فصحى وواحدة أو أكثر من لهجاتها؛ سواء في مرحلة 
الاكتساب أو في مرحلة الاستخدام, فإن حالة من التفاعل 
أو الاحتكاك اللغري (اعقاوره2 مهدناع25]) أر التدخل أو 
التداخل اللغو ِي (1018516160766 86 3ناع20.آ) بين النظامين 
أو الأنظمة تحدث لا محالة؛ بغض النظر عن درجة القرة أو 
لطعت اد الاتساع أو المحدودية. وتنشأ عن ذلك حثما 


ألوان من الأخطاء والصعوبات والمشكلات المتباينة الأحجام 
والآثار, والتي تتطلب علاجا ومعاناة. وهذا أمر طبيعي 
لأن التعامل مع النظامين اللغويين ‏ المتباينين غالبا كلا 
أو جزئياً ‏ في مختلف أنظمتهما الداخلية؛ من صوتية 
وصرفية وتركيبية ودلالية وحضارية ‏ يتم ؛ استقبالا 
وتصئيفاً وتخزيناً وربطاً وإنتاجاً؛ من خلال جهاز مركري 
واحد هو الدماغ؛ وإن تعددت مكوناته الداخلية. 


الن عناتب هذه السجعسويات والشكلات القاضنة 
بالاحتكاك بين اللغات. تبقى أمامنا كذلك كل المشكلات 
التي تتعلق باكتساب اللغة؛ أيا كانت؛ وبمختلف مهاراتها 
على شستى المستويات؛ وأيض ا تلك التي تتعلق 
بالاستخدام؛ سواء في حالة السواء الصحي أو الخلل على 
هعوور كات كل تلك الأعباء موجودة في حالة الثنائية 

كما هي حالة الأحادية اللغوية. 

* إلى أي مدى يمكن للمختصين من أعصابيين ونفسيين 
ولغويين وتعليميين ومعلمين التدخل بشكل مدروس 
لتيسير عمليات التعايش بين اللغتين؛ وتذليل 
الصعوبات التي يواجهها المتعلمون عامة وأصحاب 
العلل خاصة ؟ 2 

* كيف يمكن الإفادة من ثمار البحوث والدراسات الحديثة 
في مجال الدماغ واللغة في إعادة تصميم المناهج 
الدراسية في تعليم اللغات لغير الناطقين بها خاصة 
العربية ‏ المهملة من أهلها والموصومة ظلماً بالصعوبة 
والتعقيد ‏ للقضاء على الفعلي من الصعوبات ومحو 
السائد من الشبهات حتى تأخذ وضعها الطبيعي بين 
اللغات التي استفادت إلى حد كبير من تلك الثمار؟ 

* كيف يمكن إيجاد الدافعية القوية لدى الأعصابيين 
والنفسيين واللفويين والتعليميين من أبناء العربية 
والإسلام ليوجهوا جزءاً من اهتماماتهم العلمية وخبراتهم 
إلى هذا الميدان الحيوي والملح لإثرائه؟ 


والمشكلات؛ مع التركيز على وضع الثنائية اللغوية من 
جهة, وعلى دور الدماغ في خلقها أو في علاجها من جهة 
أخرى: 


١‏ د مشكلة القرأءة: 

هذه واجيدة من أوسغ'الششاكل العشارا لا فرق في 
التعرض لها بين أحاديي اللغة أو ثنائييها . إذ يعاني منها 
عشرات الملايين من الأطفال والشباب في الولايات المتحدة 
وحدها. ولا شك أن في الكثير . إن لم يكن في كل بلدان 
العالم ‏ مثل هذه النسبة أو أكثر. (لم يتيسر لي الاطلاع 

على دراسات إحصائية من بلدان أخرى لعقد مفارنة). 

ولشكلة القراءة أبعاد عدة؛ ذات علاقة بوظائف الدماغ 

وأساليب التعليم؛ من أبرزها ما يلى: 

أ التعرف على أشكال الحروف المكتوبة. مفردة أو في 
تجمعاتها على شكل كلمات. 

ب - التمييز بين الحروف؛ خاصة ما كان منها متقارب 
الشبه؛ أو صغير الحجم أو مدمجا في حرف آخر في 
الكتابة المتصلة؛ وبالذات في خط اليد. 

ج - ربط كل رمز كتابي بالقيمة الصوتية المربوطة به حسب 
الاصطلاح اللغوي في كل لغة. 

د-التمييز الدقيق بين هذه الأصوات من حيث مخارجها 
وصفاتها. حيث أن أي انحراف ضئيل يمكن أن ينقل 
المعنى الى نقيضه ( قارن: ضل/دل؛ ع1ها5 / علصنط1). 

ه -إدراك التغييرات الصوتية الدقيقة التي تطرأ على 
الأصوات عند تجمعها فى الكلمات والجمل؛ من نحو: 
الإدغام الام أو الناقص, التمائل التام أو الناقص, 
التقدمي أو التراجعي؛ ... إلخ. 

و إخراج تلك الأصوات على النحو الصحيح قيمة 
وترتيباً؛ إخراجاً فعلياً (نطقاً) يتفق مع المتعارف عليه 
في المجتمع اللغوي الذي نتواصل معه. 
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ونظراً لأهسية هذه المشكلة؛ نراها استحوذت على 
اهتمامات الكثيرين من شتى الفئات والبيئات. 

هناك عشرات المراكز البحفية والمعاهد والأقسسام 
العلمية في الجامعات الأمريكية وغيرها معنية بهذه 
المشكلة التي يطلق عليها أحيانا مصطلع «خلل القراءة» 
(8ل1ؤلز) أو «اضطرابات القراءة» و سذلدعا) 
(1215010615. ومشكلات القراءة إذا لم تعالج في سن 
مبكرة لا تتجاوز التاسعة تقريباً؛ تبقى مصدر متاعب 
لنحو ثلاثين سنة أو حتنى طول الحسياة. وتنحو معظم 
البحوث في السنوات الأخيرة نحو المخ ومكوناته 
لاستكشاف دوره ومدى إمكانية التدخل عن طريقه لعلاج 
تلق الضغوياف ا فنسينيا : وفك يذ العلي ستعلهين 
تصحيح اضطرابات القراءة عن طريق الهجوم المباشر على 
مشكلات العمليات العصبية التى تتسبب فيهاء محدثين 
تغيراً فعلياً في التركيب المادي للدماخ. كما بدأ العديد 
من رواد البحث في الدماغ في تسويق برامج تدريبية 
محوسبة (6:1260]نام001)) تعيد تشكيل الدوائر العصبية 
الأساسية للطفل مستفيدين من القدرة الواضحة للدماغ 
على إعادة توصيل دوائره ذاتياً. وهذه,الاكتشافات الجديدة 
تعطي أملاً في إصلاح خلل القراءة مستقبلاً. حيث يصبح 
تعليم القراءة في الفصرل مبنياً على الفهم العلمي الوثيق 
لما يحدث في الدماغ. 

ومشثل هذه البحوث لا تأتي سهلة أو دون نفسقات. 
ويكفي أن تعلم أن «المعهد القرمي لصحة الطفل والتنمية 
البشرية» في الولايات المتحدة؛ ينفق نحو 21 مليون دولار 
سنوياً على مشروعات تلك البحوث التي غطت 38,000 
حالة من القراء. وتجارب التدريس على أساسها قائمة في 


سه 


6 مدرسة. ومع ذلك فلا تزال الفجوة قائمة بين ٠‏ 


المختبرات والفصول نظرآ للخلافات القائمة منذ زمن طويل 
حول الأسباب الأساسية لمشكلات القراءة. 


ولكن العلماء متفائلون بأن التقئيات اللتقدمة سوف 


999 [ «مطدعاصوك ,810.2 ,3 ناولا بمماموتط ممق أومنقميع اط 


اامتعسجه سك مسج ج023 5 ١‏ اع 
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نيلي 7 هه ل يننا 


قكنهم من اكتشاف الكثير المدهش من الرؤى العصبية 
السيوية والعسيقة حول أليات الدمسائ في التعامل مح 
القراءة. وثما توصلوا إليه: 

* أن القراءة تعتمد على نظامين عصبيين منفصلين, 


ولكلهما متساويين في القيمة؛ يشملان الأصوات : 


والصور. فالدما يقرأ أساساً عن طريق ترجمة الحروف 
الكتابية إلى بنى (1010165ةا3) صوتية للغة المنطوقة. 
لكنه كذلك يقوم بالربط بين الصورة | ملختزنة للكلمة 
المكتوبة ككل ومعناهاء بطريقة تستغنئى عن الحاجة إلى 

بإنوا نهنا كذلك ‏ أي القراءة - مسألة زمن؛ فالدماغ لديه 
فقط عدد قليل من الأجزاء من الألف من الثائية ليترجم 
كل رمز إلى قيمته الصوتية الصحيحة. ومعظم الأطفال 
يفعلون ذلك في أقل من 1000/40 /ث؛ والضعاف منهم 
قد يحتاجون إلى زمن قد يصل إلى 1000/500/ث؛ 
وهي سرعة نكفي للتحدث بطلاقة لكنها في القراءة 
تكون بطيئة جداً. 

* وأنها تحتاج إلى تركيز بؤرة العقل! لأن أية فروق في 
كيفية تعامل الدماغ مع المبصّرات والأشكال والألوان 
والحركات السريعة والتقابلات يمكن أن تعون القراءة. 

* وأنها تختلف من الرجال إلى النساء؛ وإن كان الجنسان 
متساويين في إمكانية الإصابة بمشكلات القراءة. 

* وأن اضطراباتها تنشأ عند الأطفال في وقت مبكر أكثر 
ماكان يععتد».ويفلك أن تسو بسترات قبل تشخصيا 
في المارسة. 

* وأن العجز فيها قد يكون ناتجاً عن فروق طبيعية في 
طريقة عمل أدمغة الأشخاص وفي قدراتها؛ بيئما يظن 
البعض أنه يسبب نقص عضوي. 
عملية محاهدة؛ فالكلام نشاط طبيعي من مكونات 
بنائنا الحجبوي؛ وليست القراءة والكتابة كذلك. 


تمجربة فعلية: 
مريطة من مديئة سأن خوسيه (50111056) (45 سلة) 
ربة بيت» صعروفة عند العلمساء بالاسم: [./7. أجربت لها 
عملية جراحية غير عادية لعلاج حالة صرع.؛ تم فيها 
الفصل بين شقي المخ بقطع الجسم القفني كنام7م00) 
201100 الذي يربطهما. وكانت النتيجة ان صار لها 
عقلان بالنسبة للقراءة: فنصف الدماغ الأيسر يمكن أن يقرأ 
أشنياء لةاشبتقطيغ أن تكفيهناةبيتها النصف الأيمن يمكن أن 
يكتب أشياء لا تستطيع أن تقرأها. فهذه حالة دالة على 
أن المكتوبات تحتل مكانا خاصا في الدماغ؛ يتوزع أثناء 
عمليات التعلم إلى أفعال منفصلة من قراءة وكتابة؛ تتركز 
في أنسجة عصبية لا صلة بيئها. كما تبين هذه الحالة أن 
المكتوبات تتوزح بين شقي الدماغ اللذين كانا قبل فصلهما 
يتعاونان لتنسيق عمليات القراءة والكتابة والكلام. كذلك 
تشير إلى أن عملية تعلم القراءة والكتابة تُحدث في المخ 
تأثيرات أكثر تما تحدثه عمليات الكلام الطبيعية التي 

يوجد في كل أدمغة البشر استعداد طبيعي لها. 

لا يكاد الإنسان يدرك في عقله اختلافاً بين أن يرى 
كلمة ما «زهرة» مثلا ‏ أو أن يقرأها أو أن ينطقها. لكن 
الواقع أن الدماغ في كل واحد من هذه الأعمال يستخدم 
دوائر عصبية (115دا110© 1ه,دات!2) مختلفة قامأً ليقوم بمهمته 

كما تبيئه الدراسات التصويرية. 

وقد تعرف الباحثون على ثلاث مشكلات عصبية لعلها 

وراء صعوبات عملية القراءة: 

* العجز عن التعرف على الأصوات الأساسية الداخلية 
«الفونيمات/ الصوتيمات» (2002657065) التي تتكون 
منها الكلمات؛ ونطقها النطق الصحيح. والضعاف في 
القراءة يصعب عليهم التعامل مع هذه الدلالات 
الصوتية. 

* العجز عن التمييز الدقيق وبالسرعة الكاففية بين 

الأصوات التي تتكون منها الكلمات. 


*« العجز عن الفصل بسرعة بين الأشكال المرئية للحروف. 
فشبعض ضعاف القراءة يتوقفون لأنهم عاجزون عن 
التعامل مع المعلومات المرئية بسرعة تكفي لمتابعة تغطية 
الأحرف على الورق. 


«إن التحدي الذي يواجه الدماغ هو كيفية أَخذ هذه 
الوحدات البنائية وتجميعها بالشكل المعين كي يتعرف على 
معناها». كما يقول اللغوي الأمريكي جورج ب. لاكوف من 
جامعة كاليفورنيا. 

وقد لاحظ الباحثون أن الأطفال ذوي المهارات اللغوية 
الطبيعية يكون الشق الأيسر من أدمفتهم أكبر حجماً 
وأنشط من الشق الأيمن؛ بيئما من يعانون اضطرابات لغوية 
يكون الشقان لديهم أقرب إلى الشوازن حجماً ونشاطاً. 
ويعتقد بعض الباحثين أن تلك الفروق المادية قد تظهر قبل 
الولادة نتيجة لتعرض الأجنة لمستويات مختلفة من الهرمون 
الخصر يي التستوستيرون (168]08]61078). 

من النتائج المدهشة التي كشفت عنها صور الدماغ تلك 
الاختلافات الواضحة بين الرجال والنساء في كيفية التعرف 
على الكلمات ونطقها وتحديد معناها؛ فالرجال يميلون إلى 
استخدام الشق الأيسر من الدماغ بيئما النساء يملن إلى 
تنشيط الشقين معاأً؛ فالأولون يأخذون النص بشكل كلي 
أكثر بيئما الأخريات يأخذنه قطعة قطعة. 

كذلك فإن أدمغة الكثيرين من الضعاف في القراءة - 
خاصة ذوي العسر (الخلل) القرائي (01516105) - تختلف 
في الأداء عن أدمغة العاديين في هذه المهارة. 

ثمة جائب آخر في لغز القراءة بالنسبة للعميان الذي 
يقرأون بطريقة «بريل» فيتعرفون على المعنى عبر أناملهم 
من الحروف المطبوعة. وقد وجد الباحثون أن الأجزاء البصرية 
من قشرة مخ الأعمى تنشط عندما تلمس أنامله أحرف 
«بريل» رغم عدم وجود أنه كاك سوبي وعندما عطل 
الباحثون مؤقتا عمل تلك المناطق البصرية في القشرة المخية 
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باستخدام مغناطيسات معينة بدأ العميان محل التجربة 
يخطئون بيئما أناملهم تلامس أحرف «بريل». لقد تصرفوا 
كما أن شيئاً غطى أعينهم فحجبها عن رؤية الأحرف؛ أو 
كما لو أن أناملهم تطرف. 

بناء على كل تلك المعلومات بدأت إحدى الباحثات - 
باولا طلال ([18118  )281015‏ بإنشاء مسؤسسة علمية 
تعليمية لتسويق نظام من التعليمات المحوسبة للأطفال 
الذين يعانون من صعوبات في القراءة أو الكتابة أو 
المهارات اللغوية عامة. ويتكون البرنامج من ألعاب هدفها 
الحفاظ على العصبوئات والترصيلات المخية المتعلقة 
بالقراءة. في داخل الألعاب ثمة واجبات تقوي سرعة 
العمليات السمعية, والذاكرة العاملة؛ والوعي الصوتي؛ 
وغيرها من مهارات طلاقة القراءة. ولابد من تكرار هذه 
الواجبات آلاف المرات خلال أسابيع حتى يتم إحداث 
تغيرات في تركيب الدماغ. وحتى هذا التاريخ اخذ هذا 
البرنامج حوالي 10,000 طفل لمدد تتسراوح من 4 إلى 8 
أسابيع وظهر على كثير منهم تحسنات اكتسبوا خلالها 
سنتين من عمرهم القرائي. 

لكن لا يزال أمامنا عقد أو أكثر حتى يتمكن الباحثون 
بثقة من تصميم منهج دراسي للمدرسة مبني بالكامل على 
علم الأعصاب. 

وعلى الرغم من الكم الهائل من المعارف العلمية 
الجديدة حول القراءة والمخ فلا يزال الباحثون يبحثون عن 
إجابات محددة للأسئلة الأساسية التالية: 

كيف يتعلم الناس القراءة؟ 

* ماذا يمنع الناس من إحسان القراءة؟ 

* ماذا يمكن لأي إنسان أن يقدم في هذا الشأن ؟ 
2 - مشكلة الكتابة: 

ولها كذلك أبعادها ومشكلاتها. وبأتي في حال العربية 
خاصة قضايا التنقيط؛ أي التمييز كتابة بين الححروف 


(59) دا 
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المتقاربة شكلا؛ (ب/ د/ ث/ ذ/ ي) (د/ ذ/ ر/ ز) (س/ 
ش/ص/ض) إلخ. وكذلك قضية سوء الخط التي يشكو 
منه أصحابها ومن يعانون التعامل معها من مسدرسين 


وغيرهم. 
3 مشكلة التداخل اللغوي في حالات الشدائية 
والتعددية: 


تتمثل هذه المشكلة في تأثير خصائص أحد نظامين 
لغويين على خصائص الآخر في أداء الأنسخاص ثنائيي 
اللغة؛ وذلك على أي مستوى من مستويات البناء اللغوي 
(الأصوات, بئية الكلمات؛ التراكيب؛ الدلالات..) ضمن 
إطار' متغير من الملابسات المحيطة بالشخص في تعلمه 
واستخذامه لاحدى اللغتين: ظروف اكتساب كل لغ 
ودرجة تمكنه منهاء أو ميله إليها, ما يؤشر على درجة 
التدخل ومداه. فاللغة الأرسخ والأحب إلى النفس والأسبق 
في الاكتساب يغلب أن تكون المؤثرة على خصائص الأخرى 
تحويل كثير من المصريين في نطقهم للفصحى؛ وأحياناً 
في قراءتهم للقراآن الكريم, اصوات ث/ذ/ظ - التي 
تتطلب وضع طرف اللسان بين الثنايا ‏ إلى س/ز/ز 
مفخمة على التوالي تأثرأ باللهجة المصرية التي ضاعت 
نيها تلك الأصرات؛ وتبقى هذه الأخطاء عند عدد غير 
قليل من المثقفين رغم تكرر تنبيههم إليها وكراهيتهم 
هديا لارتكابها:؛ فليست هي إذن وزلة لسان» وانما 
هي - كما قالالبعض ‏ «زلة دماغ» إذ ترجع المشكلة 
أساساً إلى سيادة بعض الأنظمة والقواعد على غيرها. 
ويصدق ذلك على نطق كثير منهم للا نجليزية: 
(عاتة8 جب علمة ,15:66 ج م5:68 ,لم5 ج علصاط1) 
وتبرز مشكلة التداخل هذه بوضوح في ميدان آخر من 
ميادين الاستخدام اللغوي المهمة هو ميدان «الترجمة» 
فكثيراً ما تقابلنا في الترجمات إلى العربية ثماذج صارت 


ل (وو) 


1 2 


مألوفة؛ وأحيانآ تكون صارخة؛ لتراكيب نحس بنشازيتها 

عن أنظمة اللغة المترجم إليهاء نتيجة أن تراكيب اللغة 

المترجم منها ‏ ضمن إطار مجموعة من العوامل التعليمية 

والنفسية والحضارية المهيمنة ‏ قد فرضت نفسها على ذهن 

المترجم فطوّع تراكيب اللغة الأخرى لها. من أمثلة ذلك: 

لا تقبل «هكذا بشر» (لعله من (2618025 طاعنات..)) 
ويحدث أحياناً في الترجمة إلى العربية مثل 1773818" 
”.. م1 عللة/18 صسد© 1 ء5ناه© (لعلها ترجمة رديثة للجملة 
العامية المصرية مثل وعايز مقرر أأدر (أقدر) أمشي 
فيه» ( هذه عبارة نسبت إلى أحد الطلاب الدارسين في 
الخارج). 


والله الهادي والموفق إلى الصواب والسداد في القول 
والعمل. . 


* الهوامش: 
- ا موسوعة العربية العا مية 10: مادة الدماغ. 
محمد علي ا خولي. ا حياة مع لغتين (الثنائية اللغوية) . 


(الرياض؛ ط/ 1: 1988). 
إبراهيم صالح الفلاي. ازدواجسيسة اللغة: النظرية والتطبسيق, 
(الرياضص,؛ 50077 6 


ب د ء جصعة سيد يوسف, سيكولوجية اللفة وا مرض العقلي. 
(عالم ا معرفة, 5 الكويت: 5). 
ا موسوعة العربية العالية 362:10. 

ةنع متاطنة] * 

ل ا ا ل ال له 
مسلط غتلجيا! “صضترة النط] تع ماناكبتين.[ لق]طافم) 
ل لان 

أن كانماتلك تاعلط ماصمل كالناصص ةا 101 ,نامل لسر 
ال الك 1< لك لالظ يالل 
]ك1 ) 

1077 انقلا ناكا انالك [ كناصالي01) التلكرةا علا كن[ ]* 
لأنلانيت أال[) ,171-74 :(10) قث 

م معطا ملل نام الا أ ألم لط ,عم ]ا أصعحات] ,عامط 
0 00 ,معنملا فا عا ركنملا 
دن طلم مول مإطواانه نل للبم ملم" “ما 
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ممح ا زح ةن عجن ندري 11709/01211617 يتيسن 


المجلد3, العدد2 


تاربخ العلاج بالصدمة الكهربائية في الطب النفسي 


نرجمة: عبد الكريم جواد إسماعيل * 


لقد شهدت العقود الأولى من القرن العشرين ثورة كبرى في تقهم الأمراض 
العقلية وطرق معاجتها؛ إذ أنه حتى ذلك ا حين كان يتم وضع الأشخاص 
ا مصابين بالذهانات (وهومر1ءبروط) خلف أيواب مغلقة في دور ا مجانين 
(1115!ةآنزكك 71150716): ولا يحصلون إلا على عناية محدودة أمنا حجزهم في 
تلك الدورء كما قد لا تصلهم ا معونات الاجتماعية في بعض الأحيان. 


بالإضافة إلى ذلكء فلم تكن في الواقع لدى الأطباء 
العقليين (قا5ثة116ه) (كما كان الأخصائيون الننسيرن 
يسمون حيئذاك!) أية خيارات للمعالجة الفعالة. وبالرغم 
من أن المصلحين من الأطباء ذوي الليات الصادقة, أمثال 
فبليب بيئل (اعمذط عمناائ!2)؛ خففوا من الأوضاع المرعبة 


(01025ه0© طمتعه ماع01 التي كانت متفشية قسرياً 


(10206 18) داخل المصحات العقلية حتى خلال النصف الأول 
من القرن التاسع عشر. إلا أنه؛ عموماً؛ لم يكن يتم إجراء 
أبة معالجة. وقد اشستعلت أول ثورة عن طريق المسالجة 
النفسية العلمية والمعتمدة على النظريات النفسية المفترحة 
من قبل الطبيب النمساوي سيجموند فرويد 518:00580) 
(4ناه1 مؤسس علم التحليل النفسي. وكانت فائدتها 


# أخصائي التحرير الطبي - أكمل. 


ملحوظة في المقام الأول في معالجة التشوشات العقلية 
المعتدلة. وخاصة أنواع العصاب (0568ناع]1). ولكن بداية 
من عام 1930؛ بوشر في مؤازرة هذه الطرق بالأساليب 
الفيزيائية (وعاعةهممخ 51031 ز6) باستعمال العقاقير 
والمعالجة بالتخليج الكهربائي 15178 نتدمعمناءء81) 
(/إ156182'؛ وباست عمال طرق الجسراحة النفسية 
(/21 00310118 97زو) , 

إن معرفة أن إصابات الرأس والتخليج والحرارة العالية 
مجتمعة قد تكون صالحة للتخفيف من التشوشات العقلية 
ليست جديدة على الطبء فإن ا قراط (85غه1ءهمم:]) 
كان أول من لاحظ أن التخليج المسشحث بداء الملاريا في 
المرضى العقليين كان قادراً على شفائهم. وكذلك في القرون 


فد © - 
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الوسطى لاحظ بعض الأطباء نفس الظاهرة عقب ١‏ 
النوبات الشديدة من الحمى (6/اة داع111)؛ كما [ 
حدث عقب أوبئة الكرليرا هغ1ه©6) [ 
(منسهلام8 في المصحات العقلية. وفي | 
العام 1786 أعلن طبيب يدعى رويس (80685) ظ 
رس ا ا ا 
تلقسيحهم (مه ناو[ ناءع110) بلقساح الجحدر 5 [ 
(عمزععةلا «مم[1اقتد8). وعلاوة على ذلك, فقد ظ 
لاحظ كشير من الأطباء. على مر القرون؛ أن | 
قليلاً 110 من سرضى الصسر 2 (و1مة1أرط) ظ 
يكونون مصابين بالنصام (111:61112[م120طنة) ؤ 
كذلك. وعلى ضوء هذه الحقائق. بدأت تنشأ ؤ 
ببطء؛ نظرية بيولوجية عن تعارض الاختلاجات | 
مع المرض العقلي. وبالإضافة إلى ذلك؛ فقد كان | 
الأطباء. على مر القرون؛ مفتوتين بفكرة علاج | 
الأمراض العقلية والعصبية باستخدام الكهرباء. 


وقد اكتشفت,. ما بين الأعوام 1917 و1935 | 
أريعة أساليب لإحداث الصدمة الفيزيولوجية, 
وفت تجربتها واستخدمت في الممارسة النفسية؛ وكانت 
كلها في أورويا: 
بو اليتس الشن ‏ حسيشنية سن طرق الادريا: 
(رعدع] مم10« مأنهاما/!) لعا جة الشلل العصصبي 
الزهري (5أدءهو ن1]]! :ناوهلا /0)؛ واكتشفت هذه في 
قينا هن قبل درم تبوين تاعس اررض الى عاج 15217 
« الإغماء والاختلاجات الستتحثة عن طريق الإنسولين 
لعا جة الفعسام (176111[وم56111) وا مرض النفسسي 
النشط. واكتشفت هذه في برلين من قبل الدكتور مانفرد 


0 انم 
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شكل (1): البدايات الأولى لاستخدام الصدمات الكهريائية في الطب النفسي 
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ج.ساكل (50116) فى عام 1927. 

“« الاختلاجات ا مستحثة با مترازول لعا جة الفصام وا مرض 
النفسسي ا مؤثر. واكتشفت في بودابست من قبل 
د.لاديسلاوس فون مدونا في عام 1934., 

* ا معالجة بالسخليج الكهربي اكتشفت من قبل د .أوجو 
سرلتي ود. لوتشيو بيني في روما في سنة 1937. 
وبحلول معالجة المرض النفسي باستخدام الصدمة 

الفيزيولوجية؛ ازدادت المعارضة بين مدرستين فكريتين في 

مجال علم النفس: هما المدرسة النفسية والمدرسة 

البيولوجية. 


تعريب الطب ؛ الجلد 3 , العدبد 2 سبتمبر 1999 


لاس يبب 07/160676 /7051013 ا 


«فالمدرسة النفسية» ترجمت المرض العقلي على أنه 
ناشئ عن انحرافات في الشخصية؛ ومشاكل في التربية 
والطفولة, وعدم التحكم في الدوافع الداخلية, وَعَسسْرهاء 
واععرت تلك المدرسية أن المسببات ليا عتوامل خارشية: 
وقد نيزت هذه المدرسة بالتحليل النفسي الذي أسسه 
سيجموند فرويد في مطلع القرن العشرين. 

امنا والمارسة البجولوضية + قعل النقنيضن من ذلك: 
اعتبرت الأمراض العقلية وخصوصاً الأمراض النفسية على 
أنها تغيرات مرضية في الدماغ ‏ كيميائية أو بليوية. 

ونتيجة لذلك. فقد كانت الأساليب التي اتخذتها كل 
من المادرستين تجاه معالجة المرض النفسي تختلف من واحدة 
لأخرى اختلافا بيئناً. لذا؛ فإن نجاح المعالجة بالصدمة 
(لامقعغط"؟” عاعه0تا5) , والتي كانت لها في الحقيقة تغيرات 
خطيرة في البيئة الداخلية للدماغ وتأثيرات على وظائف 
القلانا العضستة: كان فاع قوياً في صالح المسببات 
الببولرفية لعدد كبر من الأمراطن النفسية: 
* الحمى والمرض النفسي: 

(عدهع015آ عاأمامتطء م15 جره ترعع]]) 

كان أول باحث يقوم بمتابعة الصلة بين الحسمى والمرض 
العصبي هو الطبيب النمساوي يوليوس قاجنر فون ياورج 
(19101688 708 اعصعهة171 5انانا)» إذ لاحظ أن المرضنى 
العقليين تحسنوا كثبراً بعد أن نجرا من (01760لا5) 
العداوى المسببة لحمى التيفوئيد (معبع5 لأمطم1) 3 
الحمرة (قداءمزوم) أو التدرن (5أ16610105ا1) فحثه ما 
تصادف من أن جميع هؤلاء المرضى حدثت لهم نوبات من 
حمى عالية وإغماءات؛ على البدء في إجراء تجارب بعدة 
طرق مسببة للحمى كالإصابة بعدوى الحمرة, أو الحقن 


بالتوبركلين أو التيفوئيد وما شاكلها دون أي نجباح. وقد 
جاء أول تقدم فعلي لفاجنر ‏ ياورج عندما بدأ يعالج الخزل 
العام (كاؤعتة7 0606181): وكان هذا هو الممسمى للمسرض 
العصبي النفسي (عققع015آ عاتلقتطع زوه دء[8) الوخيم 
الشائع أنذاك والذي كان ينتج عن الإصابة بالزهري 
العصبي المتقدم (5اأطملزةمتاءاة لععمة40) والذي 
كان أسباف عدوت قي متعررنة انذالنه الول الس 
كذلك الخرف الشللي ره نط2 مجر هادع :1ع 12): كان مر 6 
عضالاً لا وكن علاجه وكانت نتيجته تقود في أغلب 
الأحيان إلى المونت: وكانت المضحات العقلية تع بهؤلاء 
المرضى؛ بسبب فقدان المعالجة الفعالة لمرض الزهري. وكان 
بصاحب هذا المرض تدهور عصبي وعقلي ملحوظ ومثترق» 
شاملا التشنجات (5018:085ه00) والرنح (12::ماه) 
وعيوب النطق (5اء1261 زدءءم5) وشلل عام أو متحشن: 
أما نفسياً فقد سبب المرض هوساً (18مة84) واكتئابا 
(مماوقع:م126) وجنون الاضطهياد (12متنوتة) والسلوك 
العنيف (5210102ع8 غد16ه710؟): با فيه الانتحار (5010106) 
والعصو هم (51025نااع10) وفقسدان الذاكسرة (18قعقملة) 
والتوهان (120150118243801) والخمول (تاأقمش) . 
* المعالجة بصدمة الإنسولين 
(لإمقتدعد'1 علعمطاة ستاتسد]): ظ 

وقد أحرز النجاح الثائي في معالجة المرض النفسي 
بالصدمة في عام 1927 أخصائي في الفيزيولوجيا 
العصبية 150ع010ا5تإطمم2نات71) والأمراض النفسية 
العصبية (5('60010815]0م71650) وهو بولندي شاب واسمه 
مانفرد ج. ساكل (53116 .1 8137:60). فبينما كان يعمل 
كطبيب باطني (10]612150) في مستشفى انحطت فلت 
(106ءتعنطمع.آ) للأمراض النفسية في مدينة برلين بأ مانيا ‏ 


(1) سد 


99 [ «عاسرعاصو3 ,00.2 ,3ىكآأملا ,1نم 7نم اطوع لم أمجع نم11 


حرض على إحداث غيبوية ظاهرية ب سطحية 110121اءمنا5) 
هحرم لامرأة مدمنة على المورفين مستخدما حقئة من 
الإنسولين, فأحرز استرداداً كاملاً لقواها العقلية. 

وكان اكتشاف الإنسولين قد تم في عام 1921 على يد 
باحثين طبيين كنديين هما فردريك بانتينج عله عله "1) 
(عسقاصد8 وتشارلز بست (2650 0112165) وكانا قد وصفاه 
على أنه هرمون يصنعه البنكرياس وهو مسؤول عن توازن 
الل كووني السب ب يديه نتضن الااليسر لبن الخ 
السكري 3 فرط جلوكوز الدم (دنسرعءتزاعضهمنا1) - أي 
زيادة الجلوكوز ‏ بينما تسبب زيادته الطبيسعية او 
الاصطناعية نقص سكر الدم (212زهديزاعهمنا11)؛ الذي 
يؤدي بالتالي إلى الغيبوبة والشنجات؛ بسبب نقص 
الجلوكوز في الخلايا الدماغية. 

د كان تعليل ساكل هو الأتى: 

دكان افتراضي هو أن عاملاً ساماً ما قد أضعف مرونة 
(ععمع1[1زوع8) الخلايا الدماغية واستقلابها («زروزآهطم»/3) 
ونقصا فى صرف الطاقة للخلية؛ أي بمعنى أنه سبب سباتاً 
ضئيلاً أو كبيراً في الخلية بحجب 068 ا8106) الخلية 
بواسطة الإنسولين. ففرض على الخلية أن تحافظ على 
الطاقة الرظيفية وتخزئها لتكون متاحة لإعادة تقوية 
(اتاعمرع هم ]ماع ]1) الخلية». 

واكتشف ساكل بالصدفة عندما سبب السشئجات 
بجرعة مفرطة (097610056) من الإنسولين أن المعالجحة كانت 
نعالة في مضاءالرطين المسابين ببالمرض النفسى وشاضة 
الفصام (10معننتامه2نتء8).وشرع في عام 1930 في 
تحعسين ماعرف فيما بعد باسم طريقة عناوأطصطاءهت1” 
ساكل» نحو الكمال لمعالجة المصابين بالفصام: في البداية 
في عيادة الأمراض العصبية النفسية الجامعية في قييئا؛ 
وبعد عام 1934 في الولايات المتحدة الأمريكية. وكان أول 


سد إهق 


إعلان رسمي عن تلك التقنية قد قدم في سبتمبر عام 
3 واستقبل بحماس كبير. وحتى ذلك الحين لم تكن 
هناك أية معالجة بيولوجية متاحة لعلاج الفصام. وكانت 
مقاربة ساكل هي الطريقة الفيزيولوجية العملية والقابلة 
للاستخدام في مهاجمة هذا المرض النفسي القاسي شديد 
التوهين. وكان هذا من أهم الإسهامات التي قدمت للطب 
النفسي في أي وقت مضى. 


وقد تعمسن؛ حسب اكتشافاته. 70/ من مرضاه بعد 
المعالجة بصدمة الإنسولين. كما أن بحثين كبيرين قام بهما 
في الولايات المتحدة في عامي 1939 و1942 منحاه الشهرة 
وساعدا تقنيته (1©011110106) على الانتشار بسرعة حول 
العالم. وحسب البحث الذي أجراه في عاء 1939.: والذي 
نشره جون ر. روس وبنيامين مالزيرج للجمعية النفسية 
الأمريكية؛ فإن من بين 1757 حالة من الفصام والمعالجة 
بضدمة الإتنسولين: فقد أظهر 11/ متها تحسنا فوريآ 
وشفي قاماً. وأظهر 5.26 / تحسئاً كبيراًء كما أن 26/ 
منها أظهر بعض التحسن. أما في الدراسة الثانية والتي 
قام بها في مستشفى بنسلثانيا : فقد أظهرت نسبة تحسن 
تعادل 36/ز مع بقاء 24/ من المرضى لا يزالون في 
عافيتهم بعد عامين من المتابعة . 

وقد تبع الحماس الأولي فتور في استعمال المعالجة 
بالغيبوبة الإنسولينية؛ بعد أن أظهرت دراسات محكمة 
إضافية أن الشفاء الحقيقي لم يكن قيد التحقيق وإنما كان 
التس. ى. مؤقتاً في عديد من الحالات. 

وبالرغم من ذلك. فحيث أن طريقة ساكل 5'هاكلة8) 
(216]00 كانت هي الألطف والأقل ضرراً من بين جميع 
الطرق الجسمائية (3عناو أططعع"1” متلقصره6) , فقد كانت لا 
تزال قيد الاستخدام في عدة بلدان حتى وقت قريب. 


تحعريبي الطب ٠‏ الجلد 3, العدد 2 . سمتمير 2999 


لوبي 2102017 از /7157019 بيسنت 


+« الاختلاجات الكيميائية والفصام 


لون ام منتنءة ليه مسسلسلصحدنن) اعتسعط): 


في عام 1933 وهو نفس العام الذي أعلن فيه ساكل 
رسميا نتائجه المتعلقة بالمعالجة بالغيبوبة الإنسولينية, بدأ 
طبيب مجري شاب يدعى لاديسلاوس فون مدونا 
(1نالع/8 ١02‏ 2018518105آ)؛ كان يعمل في المعهد المتعدد 
التخصصات للبحوث النفسية في بودابست» فيما سيصبح 
مقاربة جديدة قامأ للصدمة الفيزيولرجية في معالجة امرض 
العقلي. فدرس مدوئاء غير مدرك للاستقصاءات التي كان 
يقوم بها ساكل؛ الأدمغة وتواريخ الصحة العقلية لمرضى 
الفصام (5ه 611 لام120طان5) والصرم (و1ام16أم8)؛ ولاحظ 
انه يبدو وجود تضاد بيولوجي (011]15110ع نأتلث اأوعاع 81010) 
بين هذين المرضين الدماغيين. فاستنتج مدوناء عندئل؛ أن 
التخليجات الصرعية الصرفة (ع2ن8) المحدكة ماعنا قد 
يكون بإمكانها أن تشفي (01056©) مرض الفصام. 

ثم بدأ مدونا يختبر عدة أشكال من العقاقير المخلجة 
على الحيوانات أولاً: ثم على المرضى (البشر). وكان هدفه 
أن يحقق اختلاجات قابلة للتحكم (عأطة]آمنناةه©) وفكن 
تكرارها (1طأء001:مع15) كلية. وكانلت أول مادة اختيرها 
في عام 1934 هي الكافور #منامصة©): ولكن النتعائج لم 
تكن قابلة للاعتماد عليها (86118616). كما أنه جرب 
الستريكنين (#مأصطعيت)؟) والأفيون (156315) وعقار 
البيلركاربين (5ام:51100) والبنسيلنإيتستسرازول 
(201هأعاعدعانامءا) واللسسمى كذلك با مت ازول 
(13162201) أو الكارديازول (امعةألعه©). وكان يحقن 
هذه العقاقير دائمأً في العضل. 

وكان ساكل قد استخدم عدة عقاقير من هذا النوع 
مترافقة مع الالسولين, لكي يزيد (عممقطم8) من شدة 
الاختلاجات؛ ولكنه لم يستعملها لوحدها أبداً. ومع ذلك 


فإن أهداف مدونا لم تتحقق إلا بعد أن أجرى التجارب مع 
المتسرازول (8468201) حسقئاً بالوريد 5نا0ة689ئ10) 
(12(6]10115. وقد حدثت الاختلاجات بسرعة وبعئف», 
وكانت مسعتمدة على كميات الجرعات 
(6170611مع12056-0). وبعد معالجة سلسلة من مائة وعشر 
حالات؛ استطاع مدونا أن يعطي تقريراً عن معدل إطلاق 
سراح 50/ من المرضى مع تحسن ملحوظ وحتى الشفاء 
المفاجئ. وقد أعلن مدوناً اكتشافاته للمؤسسة النفسية في 
ندوة («تلائوومج(8) أقيمت في مديئة مونسينجن 
(8]0510861): في سويسرا في عام 7 لبحث العلاج 
بالصدمة والذي راده (60:ع8ده:2) ساكل. من هذه المرحلة 
فما بعد. تأسس فريقان علاجيان مستقلان؛ بالنسبة إلى 
العلاج بالصدمة الفيزيولوجية:؛ فكان الذين دافعوا عن 
المعالجة بالغيبوبة الإتسولينية: وأولئك الذين انضموا إلى 
فريق الاختلاجات المحرضة (170060) بالمترازول. لقد كان 
المترازول أرخص؛ وأسهل بكثير في الاستخدام؛ وكذلك 
كان معتمدأ أكثر بكثير لتحريض (100108) الاختلاجات. 
بينما كانت الغيبوبة الإنسولينية تحتاج إلى خمس أو تسع 
ساعات من الإقامة فى المستشفى (11051)31122100)؛ 
ومتابعة لصيقة؛ ولكن التتحكم فيها كان سهلاً وكان 
بالإمكان إيقافها بسرعة بواسطة حقن الجلوكوز أو 
الأدريئالين عند الحاجة. ولكن المترازول كان أقوى وأصعب 
في التحكم. وكذلك فإن المعالجة بالإنسولين كانت لها 
أعراض جانبية قليلة: بينئما اختلاجات المترازول كانت 
عبقة هرا لدرغة أنها مييق كسورا (فغلن8 )في 
العمود الفقري, لاثئين وأربعين في المائة من ا مرضى! 

وكذلك اضطر مدوناً للمهاجرة إلى شيكاغو في 
الولايات المتتحدة في عام 1939: ومن هناك استمر في 
أبحائه عن الاختلاجات بالمترازول. 


9[ «مطترعاصه5 ,2.هل8 ,3 ءاهلا تمقمع ةطع مل اعمال 84م 


تأريخ الطب 


2. 


اسيم اكتشف الطب النفسي أن نظريته عن عدم 
التوافق البيولوجي بين الصرع والفصام كان لا أساس لها 
من الصحة. ولكن الاختلاجات المحرضة صنعياً 
(0ع006ه1 /اا1هنه 13 نارم ) كانت مفيلة في تقليل حدة 
القصام. 0 

وفي عام 0., جمع بنيت (]86706 .8.لى), والذي 
كان طبيباً نفسسياً, بين القن بالمتسرازول والكوراري 
(عقة1نان) ؛ لتحييد (1:81126ا731) التقلصات العضلية 
التي كانت مسببة لهذه الكسور ولحوادث أخرى. حيث أن 
الكؤراري عامل مسبب للشلل (امعوة عمسن زلددم), 
والذي يست خرج من النباتات في أمريكا الجنوبية وكان 
الهنود الحمر يستعملونه لصناعة السهام المريشة (15ئه) 
والأسهم السيامة (410195 لهكذه2). ويحتل الكوراري 
مستقبلات الأعصاب (166651015 716176) في العضلات, 
بذلك حاج با الفعل الطبيعي للناقل العصبي 
3521لا 11) - الأس جيل كولين الإاععم) 
(01126 والذي يتم إطلاقه (0ه5دء81) بواسطة الخلايا 
الحركية (06115) :8/100) في تلك النقطة في العصب. 

واستخدم السكوبولامين بعد ذلك بفترة مقترنا مع 
المتسرازول والكوراري لإحداث سسبات (560802)؛ لدى 
المريض؛ ولتحاشي الرعب (:161:0) الذي كان يصيب 
المربض عند إخضاعه للاختلاجات العنيفة وهو في كامل 
وعيه. وقد كانت هذه ميزة غيبوبة الإنسولين. 

ومع ذلك ففي التجارب المحكمة؛ كان المترازول يبدو 
أقل تأثيراً بدرجة كبيرة مقارئة بالإنسولين في معالجة 
الفصام وخصوص ا المرض المزمن؛ ولكنه كان مؤثراً جد في 
معالجة العمضايات الوجدانية (وء705ع27:9 76اناءم ]1م ) 
ميعقحال: المرط المكثين الهفوسي 3176و16م106 عخطة/3) 


سل (6 


(©1215635 واللاكتئاب|ا لنفسي العسصابي عأأمتاء بروط) 
(1295102مع1 وقد كانت نشائج الشحسن في ا مرضى تصل 
إلى نسبة 80/. ويسبب ظهور طرق أخرى عديدة لمعالجة 
الأمسراض العسقليسة والتي شملت مضادات الذهان 
(كهنام016دا816) والسخليج الكهر بائي» توقة استخدام 
المترازول تدريجياً؛ في أواخر الأربعينيات: وهو ليس قيد 
الأمتعبال كان ور اهمكة كاريكية لفطل 


« المعالجة بصدمة التخليج الكهربائي 
"لاع 1 عاعملام معاوا ماع11 

وفي عام 1937؛ اقتنع شاب إيطالي كان أخصائيا في 
الأمراض العصبية ويدعى رعق سرلقي (11أ0216 80[]) 
بأن التسخليجات المحدثة بالمترازول مفيدة في معالجة 
الفصام؛ ولكنها كانت هائلة الخنطر؛ وغيرقابلة للتحكم 
لكي تطبق على المرضى؛ (حسيث لم يكن لديهم آنذاك 
ترياق (41]10016) مناسب لإيقاف الاختلاجات؛ كما كان 


اجطرم وب جيلر يرج ينوج وبجبتجه يي زنج بدر ا اخ فافج حدم لاب معد ببدا اججار هجا بضطب د ونم رعرع مدو جدود مومعب روم باز ممزب لوم جنم/7:ا لجار الامجو ته رهجم فؤوؤيج بصن و سوعب بد جججد ساب موب ربج بيرم بسجرجبب بع جسممم وس وجرجج و0 حد ال مار هرج عح ججب سرج قبا ديرج وج بجيو برج : رجرب ميب يجب رجويه معد مونتلا 


شكل (2): العامة بالمشقلي ٍ# الكهريائي 


امن ام رنبجيج جنايهم] جر وبجيج عجب ا جياجو اا لديو ج تيج ا فل تيمو يا يدض هدام ع عم وصددة موسج حجج به ممسعدعب بن اد دب لإتز؟ جه عرطلاعة لقال اشام رمتعا مت تمجه هع بي شه تزه اناي اد) بهلي و بميتجر ف ينسح وجو مرجم عطجابع تسو اموب سلمعور درج رجو ربجي نيجه وميد ووو عمد 


شعريب الطب » ا مجلد 3, العدد 2 . سيتمير 1999 


معني ا ع اا عت ص زاجم ا ل بي 21/200071 117 206011 


وكا ولعي يقل ان الصضيحة الكهريائبة عنين الراسن 
تُونّد اختلاجات؛ حيث كان؛ في مجال عمله كأخصائي في 
مرض الصرع ((5م116م1)؛ قد أجرى تجارب على الحيوانات 
للحصول على النتائج العصبية المرضية للنوبات الصرعية 
المتكررة. فاستخدم جهازاً مولداً للصعقات الكهربائية 
(ونال دومث عاه050:]ء516)) في جنوا في البداية: ثم 
انتقل بعد ذلك إلى روما ليحرض (2107016) صرعاً قابلاً 
للتكرار (6اط2]0ءمع8) وموثوقاً به (016ةذا16) في الكلاب 
ثو في حيوانات أخرى. وجاءته فكرة استخدام التخليج 
الكهربائي (8.0.1) 55 أزلكسة حعتها شاقة 
الخنازير وهي تصعق بالصدمات الكهربائية قبل ذبحهاء 
كنوع من التخدير. وهكذا؛ أقنع زميلين له هما د.لوتشيو 
بيني (تماظ مأعنارآ) ول. ب. كالينرفسكي 8آ) 
(1وباوصتلة1؛ (وكان الأخير طنيسا المانيا ابا ا غلئ أن 
يساعداه على تطوير طريقة واختراع جهاز لتمرير 
(:76أأ(1) صدمات كهربائية قصيرة للبشر . 


شكل (3): أخل وان أههرة المخليج 
بالصدمات الجهريانية 


أجرى هؤلاء الثلاثة أولة تحجارب بعدة أنواع من الأجهزة 
على عدد متنوع من الحيوانات حتى توصلوا إلى تحديد 
متثابتات مثالية (كتع:عتصدعة< ادعل1) لجهازهم؛ وكذلك 
فكنوا من إتقفان طريقتهم (1607210106)»: ثم تابعوا ذلك 
بسلسلة من التخليجات الكهربائية على أشخاص من 
البشر (المصابين ببدايات حادة من الفصاء). وهكذاء وبعد 
عشر إلى عشرين صدمة من المعالجة بالتخليج الكهربائي 
(7.©. 5): في أيام متناوبة؛ كان التحسن في معظم 
المرضى مدهشاً !! وقد كانت إحدى الفوائد غير المتوقعة من 
الفديعنات الكون التشين المتسحدة اننا أحدر ف نسار 
رجوعية (111116312ل م أي أنها أحدئت فقداثا 
لجميع الذاكرة (تلامصدع288 211 2ه 5ومآ) للحوادث التي 
حدثت ما قبل الصدمات مباشرة شاملة قابلية إدراكها. 
وعلى ذلك فإن المرضى لم يبدوا شعوراً سلبياً تجاه المعالجة 
كمأ حدث مع صدمة المترازول. وعلاوة على ذلك؛» فإن 
المعالجة (8.©.1) كانت أكثر قابلية للاعتماد عليها 
والتحكم بها وأقل بكقير خطورة على المرضى من المترازول 
([20قتتات]1) . 

في عام 1939 بدأ كالينوفسكي سلسلة من الرحلات 
ليعلن عن المعالجة (8.0.10) حول العالم قاصداً هولئدا 
وفرنسا وسويسرا وإنجلترا والولايات المتحدة الأمريكية. 
واكتشف بسرعة الباحثون الذين تبئوا طريقة سرلتي وبيئي 
أن هذه المعالجة بدت لها تأثيرات مذهلة على الاضطرابات 
الوجدائية. وحسب ملاحظة إي. أ. بنيت 10ءمم88.ش.8) 
فإن 90/ من حالات الاكتئاب الوخيمة والتي كانت 
مقاومة لكل المعالجات المعروفة آنذاك اختفت بعد ثلاثة أو 
أربعة أسابيع من المعالجة بالتخليج الكهربائي. وسرعان ما 


ل صو 


99[ «معطسبم اطع ,380.2 ,3 .اهلا ,ته أ؟معقطع عم امم قصعاز 


بدئ في استعمال عسقاري! الكوراري (8:6:©) 
والسكوبولامين (©0نتنهاهمه50) مقترنين مع المعالجة 
بالشخليج الكهربائي 8.0.10)؛ وتدريجياً بدأ يستبدل 
الصدمة المحرضة بالمعرازول وبالإلسولين. وهكذا بدأت 
المعالجة بالتخليج الكهربائي رحلتها الطويلة كمعالجة 
بالصدمة مختارة فى معظم المستشفيات ودور المجانين 
(105نا الاقف 36ة1253) حول العالم, 

وقد جربت أنواع أخرى من المعالجة التخليجية البدنية 
لدد قسصيرة: كإحداث الحمى عن طريق الموجسات 
الراديرمغنطيسية القصصسيسرة جدا (1116:08896) ونقص 
الا كتسخن العابر (20718ة أرفاقصةع1) للدماغ الملحدث 
باستنشاق مزيج من الأكسجين والنيتروجين وخفض درجة 
حرارة الجمسم. وكانت النتائج مختلطة؛ وقد تركت هذه 


© ضنت 


5 
“ك#ك“كككك#ك##لل1١>؟>»١‏ >اال اا 


الطرق جميعا في صالح المعالجة (8.0.1) التي كانت 
زهيدة التكلفة ومعتمدة أكثر من سواها. 


لإلصة م0 لازم * 


طم علنده ا لم181 الإجزوقع1 517 1ن م00 - .804 اررط 
المعرة ا ايا 


1 <امع05 100151905 .85.2 ,لإوعاعة ]1 
5ذ ,1011 عبرو 810 :1 ملم ابرمعع2] , 1896-1964 
,357-358 :8 


0 0 عقن أنه للصطاع 88 عط" - ./ز ,عاعلوك 
:12 10011660م1]18 .تعومطاء لاقم 01 الاعساوعن عطا ما 
240-247 :(لمدناة 6) 151 بصول 1994 تومن زمنزوط ل 


ركلعمطومتاعع81 02 لزع مهفلل قط كسمه لأزعاتع© معل1آ 
10110 ممدعع مور نز بلزه ادع 1 قتع قطأ مم 
٠7510:6, 31325 10113 ©1211‏ 15اء1055 
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1 لاعف دوعر عأطانونق معن دعبم مم]م” مك1 
مغ 01 


المد قسز المعسرجي [الوسائق 1 المجام و ضسات المةم 0 


ا 


كنا 0211217 


المجلت 3 ؛ العده2 


استقصاء المسريض المسن المصاب بت: 


ترجمة : د. ندى السباعص * 


السخليط (::00:::510)) مشكلة شائعة يقدم (1”7050711) بها ا مسئون؛ وهي 
علامة على مرض مجموعي خطير أو مرض دماغي مستبطن. يترافق التخليط 
إذا لم يقيّم ويعالج بشكل مناسب ‏ معدلات مرتفعة من امراضة والوفيات 
كعقابيل (001::601:21005)) ناتجة عن كل من السبب لو الأسباب) أو العأثير 


(أو التأثيرات). 


التخليط علامة لا نوعية أيضاً؛ وله أسباب مستبطنة 
كثيرة. تاريخ المرض أو السيرة الذاتية (13156057) والفحص 
هما أساس التقييم؛ ويمكن بعدها القيام بالاستقصاءات 
الموجهّة اللازمة للمساعدة في التدبير. 

إن الاضطرابين الرئيسيين اللذين يتجليان بتخليط عند 
المسئين هما: الخخرف (ملأمعصة0ط) (أو متلازمة الدماع 
العضرىي المرمن عمزمءهنا5 متها عتمدع0 عتدميك) 
والهّدّيان (مسسافيذاء) (أو متلازمة الدماغ العضوي الحاد). 
أما الأمرامن الننسية الزظيقفية فاقل شيوها أى غالبا ما 


يوخْذ تاريخ معروف للمرض. 


قيل الكثير في الأدب الطبي عن التفريق بين الخرف 
والهّديان. لكن غالباً ما يتراقق المرضان ولذلك من المهم 
أولاً أن نقيّم أيهما هو المرض الحاد. وتختلف حالات 
التخليط الحاد وتحت الحاد والمزمن في السيبسيات 
(80108) والملعكرسية (ا لاط زقنة27) والمال 
(الستقبلية: 5أومصوهمء©) , 


* تاريخ امرض والفحص: 
أهم المعلرمات التي يجب الحصول عليها من تاريح 


المرض هي: حدة (ووعمعاناعة) الاستعلان (التجلي) 


9 ل عرمبجرعادء3 ,2بولة ,3 عأملا ,ممع تطع مل أتعالعا[ 


نذا 
طب ١‏ 7 . خله 
ونمجزان 12070271571 جم يسيس 701 ل ولفتططة نل السظا ةلقد حلطل 8015 ي-؟"” :نف 110 لقاتاط ةحطان 77/5170 !5ن هاو وز( تكقل1 1 


(08هامه285)؛ ووجود الخرق أو عدم وجوده؛ ووجود 
مرض دمساغي ام أي تعطل اسستعسرافي 06لا لمع ه0) 
(1106134 لم151 (وتتضمن عنبة ملخفضية للهذيان عادة), 
ووجود أية أمسراض طبسية سابقة للمسرض الحسالي 
(010:مصوعءط) ووخامتئها (لإاناد569) وتناول الأدوية 
(جدول 1). 

قد يشير عرض فيزيائي ما إلى اللجهاز المكدنف 
(المصاب: 0 ا من المهم القيام بمراجعة شاملة 
لأجهزة الجسم المختلفة؛ لكن لا يمكن للمسن المصاب 
بتخليط أن يعطي معلومات مناسبة, لذلك يجب اللجوء 
إلى مصادر أخرى؛ حيث يمكن الحصول على معلومات قيمة 
من حاملي المربض وأقربائه والممارسين العاملين في المنطقة, 
وكذلك من العاملين في الرعاية الصحية الآخرين مثل فريق 
تقييم رعاية المسئين إذا كان لهم علاقة مسبقة به. 

يمكلنا تقييم الحالة الوظيفية للمريض, والأدوية التي 
استعملها بشكل فعلي. ووضعه المنزلي ‏ والذي قد يعطي 
مؤشراً على وخامة التخليط من خلال زيارة منزلية. يجب 
ايكون القضض كاماد أيضدا إلا أنه يجب أن يكون أكثر 
تركيزا على المعطيات التي تم الحصول عليها من تاريخ 
المرض. 


جدول (1) : علا مات تتطلب المزيد من الاستقصاء 


استعلان حاد أو انحطاط (10601106) سريع, 
- ملامح تشير لوجرد الهذيان: 

*« تقييم الوعى 

+ لقص الانعباه 

« التفكير غير النظم 

+ مساق (0015) ) متموج 

# فرط النشاط أو نقص النشاط 
أعراض فيزيائية غير مفسرة (لقص الوزن مثلا) 0 7 
الانكفاء (الانعزال) في المنزل (خاصة إذا كان الب حادً) 


تتضمن الملامح الاستعرافية (دعتدطدء5 06 نامو م0) 
التي تدل على وجود مركب حاد (وهو الهذيان): تقييم 
الوعي؛ ونقص الانتباه؛ والتفكير غير المنظم؛ ومساق 
(0010186) متموج, وفرط النشاط أو نقص النشاط؛ أنظر 
الجدول (1)؛ حيث تكون الحاجة للبحث عن السبب أكفر 
إلحاحاً في مثل هذه الظروف. 

* أسباب التخليط الحاد : 

قد تنتج حالات التخليط الحاد أو تحت الحاد عن أي من 
معظم الأمراض الطبية أو الفيزيائية الحادة. وتتضمن 
الأسباب الشائعة ما يلي: 

5 الانسمام بحاوناو12ه1]) وا لامتناع سواملا , 

الإنتان (5زأومء5). 

- فشل أي عضو حيوي(مثل الفشل الكلوي أو فشل 
القلب)؛ أو خلل وظيفة عضو ما (مثل احتشاء عضلة 
القلب : دم اععدكه1 لدتلمدءه:72092) . 

الاضطرابات الاستقلابية (5دع0:ه215 ءن[وطهاء]/7). 

حالات ما بعد الجراحة. 

الأمراض العصبية الحادة. 

* لا يحتاج الكرب (5]655) لأن يكون وخيماً في المصابين 
بمرض دماغي مستبطن. 

* كثيراً ما تسبب الحالات التالية تخليطا عند المصابين 
بحرف : 

الاحتباس البولي (م10أمعات1 بصنم نا). 

- احتشار البراز (مهتاعهمس1] اوعه1 ). 

العجفاف (مملغهء390ا12). 

00لا 

التغيرات البيئية. 


أي انزعاج جسدي (فيزيائي). 


تعريب الحلب , ا مجلد 3 , العدد 2 - سبتمبر 1999 


شكل (7) ؛ الانكفا م في المنزل علامة تستوجب الزياء من الاستقصاء 


شويج #مسحجتو ببحصدي بج بنج جمدت علا لحرا وعم مومينود ل ونيئمس مطل هلو مويه ١‏ يعوو امومع ججج ع4 مدعب مصد م عنها مسج ا صم مها له جع عم وموم ع« بونج خدج( صو مجع ص وجاك مسو د كس سس مه عات تنه مه انو« ته جيتع و مجعو جع صر صصس نا عرو يونا جومم مجاه دعا مد معاد 


زعتل الفكين ين ذلكنة شين النادر هما ان ترست 
(]0]لمأه:) عدوى خفيفة في المسلك البولي السفلي 
الاستعرافية. ومن المهم أيضاً ملاحظة أن المرضيات المتعددة 
شائعة عند المسنين. 
* أسباب التخليط المزمن : 
تكن هناك تغيرات حديثة؛ فهناك عده من التشخيصات 


بشكل رئيسي. ويمكن القول بوجود الخرف عادة إذا كان 
الانحطاط (1261106) بطيئاً مع عيوب استعرافية في 
منطقتين على الأقل ‏ وعادة ما تكون الذاكرة إحداهما. 


* الأسباب الرئيسية للخرف هي: 
امرض ألز هامر (0156036آ ”رع ماعط اقم) . 
2 الخرف الوعائي (18مع0اء واناه1/25) (عادة ما توجد 


067707 'ستتدد 
العلامات والملامح السريرية لأسباب وتأثيرات المرض 
الوعائي). 

3 -الاضطرابات خارج الهرمية (لدلنسة::زم8:<): خاصة 
مرض باركنسون [23111150115122] (عادة ما توجد 
علامات خارج هرمية). 

4 الكحول (160101م), 

5 خرف الفص الجبهي (6260012([ عطامآ [هغم0). 


هناك عده من الحالات قد تقلد ‏ لكنها لا تسبب ب 
خرفاً فطياً ‏ وتعرف بحالات الخرف العكرس عاطنوتء20) 
(10612611018 وهي شائعة عند المسنين وتسسبب تعطلاً 
استعرافياً؛ ولذلك من المهم استبعادها. تشمل هذه 
الحالات: الاكتئاب والاضطرابات التغلوية والاستقلابية 
(خاصة نقص سكر (جلوكرز) الدم الراجع امع سبداءع) 
(0 تامع نزاع مم :1819 في مسرضى الداء السكري المعالجين. 
وعهوزالفيتامين 812 وقصو الدرقية 
[010155/ز041م1]]) ؛ والتعطل البصري السمعي الوخيم. 
يوجد عند المصابين بأمراض داخل القحف ‏ مثل الآفات 
الشاغلة للفراغ (اسعنيت] + الراس الشتعرى الحسفظ 
(5لالةطامعه )28190:0‏ علامات عصبية عادة (بقدر التعطل 
الاستعرافي على الأقل). 

وليس من اللمبالغة التأكيد أن هذه الأمراض قد تتواجد 
في نفس الوقت مع الخرف وأن كل مريض يحتاج للتقييم 

تشمل العلامات المنذرة بأن المريض بحاجة لتقييم شامل 
ودفيق ما يلى: مسار (001056) المرض السريع والخبيث؛ 
والأعتراض التيوية أ القجرياتية الأخرئ اليضة أو ا 
مريض مسن منعزل في بيته (جدول 1). 


*« الاستقصاءات: 


ذكرت الخطوط العامة لاستقصاء مريض مصاب 
بتخليط في الجدول (2). ظ 


ووو 


9 ( عرمبررماصة د ,ولق ,3 عآولا تدم زلمعماطه مه أوءنمء ل[ 


9 


طب | 


+ حالات التخليط الحاد : 


إذا قدم المريض المسن بتمخليط حاد (حدث خلال ساعات 


- ا مريض الذي ليس لديه تعطل استعرافي سابق للمرض: 


إلى أيام) وكانت حالته الاستعرافية غير متأذية سابقاً, 
فيجب تقييمالعلاماتالحياتية (51825 771081) واخذ 
السيرة الذاتية وإجراء الفحص بشكل كامل. ومن المهم جداً 
الاستفسار عن الأدوية المتناولة بالتفصيل. 


م 


يجب ان تعامل حالة التخليط الحاد كحالة طارئة عادة 
علا تتصمن الاستقصاءات الأساسية التي يجبا أن تجرى: 


التعداد الدموي الكامل (©8©). ظ 

قيس الكهسارل (281600:01/168) والكرياتينين 
والكالسيوم. 

تحليل البول (15و/زل10رن]). 

صورة الصدر الشعاعية. 

تخطيط كهربائية القلب (806). 


“+ تصرى استسقصساءات أخرى حسب الموجودات التي تم 
الحصول عليها من تاريخ المرض والفحص والاستقصاءات 
الأساسية؛ وتتضمن هذه الاستقصاءات: 
1 التصوين المقتطعي المحوسب (1©) للدماح إن وجدت 
علامات او اعراض عصبية احرى, 
الجدل القطني (1لاك0 نا تةطادتناآ) إذا وجد شك 
بالعهاب السحايا (5نه ضندء/ة) 0 التهاب الدماع 
(85 للقطموعم8) . 
3- قياس غازات الدم إذا كانت هناك مشكلات قلبية 
تنفسية (الحدول 3). 
4 - استقصاءات كاملة بحثاأً عن العدوى؛ عند الشك 
بالإنشان (وزومء5), 
إذا اسعسر تخليط المريض أو ازداد رغم المعالجة ولم 
يفسر بتشخيص طبي (مثل المرحلة النهائية من الفشل 


+ جمد “بنك نشت ة لاجاك» ١‏ لاقف مد «أشكق اعد :312 مقت لبقة1 ١+‏ وللإإخابخ :1 ؟ نه تسريه لتاسارج كه :يهو جو نخد :02017 ] قرخ تمك ]اتج ؟ مح مت5 !1 توتت ل هلة نب ة 116/3 قط د يتيخ طقسو دظع وض لاني 11ج 


لماج رع دج مما قات ضاهرا لجعو نوم جهد بدو 


شكال ا 7 .: يا ا ازا 7 الم 7 


ا 
و48 مصلا مسرا 
ين 0 


الكلري [0:6انة8 81ه56 5286 - 330]) فقد يكون 


التشخيص المبدئي خاطئاً؛ وهذا ما يبرر إعادة التقييم؛ 
والذي قد يؤدي لمزيد من الاستقصاءات المكلفة. 


3# | مر يض الذي لديه تعطل استعرافى سابق للمرضص: 
تشنية الالمعقةضيا ءات الأولية مريضن لذيه تعطل 
استعرافي سابق للمرض - ويعاني من ترد (00أأدرهلرعاكن12) 
حاد في التخليط؛ تلك التي تجرى لمريض ليس لديه تعطل 
استعرافي سابق للمرض. 
على كل؛ من المهم استقصاء الأسباب البسيطة أولا 


مثل: الانزعاج الجسسدي؛ والحرارة والعطش (15لط )1‏ 
والإمساك؛ والعوامل المحيطية. | 


تمت مشت 


52537 تت ا ا ا ا ل يي ب ب ل ل ا ب 0 01010 
ا 0 0 00-00 سنسه اج بججيجسي سل ب« بسجعريه. ب عبندس كلابب اذ 


٠‏ قم بإجراء فحص كامل مع تاريخ المرض 
(بما في ذلك المعلومات من مصادر أخرى) 


بدء تحت الحاد (أسابيع إلى أشهر) بدء مزمن (6 أشهر إلى سنرات) 


َ'ى بالاستقصا 97 الأساسية 
(أنظر القائمة في الأسفل) 


استبعد الأسباب البسيطة 
(مثل الإمساك) 


اسسجيو مط اسع ]ل :انا واه ا عله :. جب جاده و ج, < 6ت ور ليلد بي زر جنم . عه ولتلامحدهة عرفا كا 


حول إلى امستشفى للتقييم العاجل, 


قم بالاستقصا ءات الأساسية: 
التعداد الدمري الكا ا 
كها 50 7 قم با مزيد من الاستقصاءات استقص الأمراض 
. ل إذا كان ذلك ضريرياً التعداد الدموي الكامل 
اختبارات وظيفة الكبد وذلك حسب الموجودات كالسيوم وكهارل الدم 
ليل اليول : المحوسب للدماغٌ والبزل مستربات الفولات والقيتامين 
صورة العدر الشعاعية القطسي وتمازات الدم 2 بالدم 
تخطيط كهربائية القلب الشرياني) اختبارات وظيفة الدرقية 
/ / 79 0 5 : حو هون التصرير المقطعي المحرسب 
إذا كانت ا هالة تحت حادة قم أيضأ باستقصاء 7 


اختبارات وظيفة النرقية وقياس مستويات أخرى عند الضرورة 


0 انأ ممع ممح اج ناس مبيجد 0 إلجم + لبذ دج ببسو بصا لوكسال امل 4 بيزيوا كج 


9 «رمبرعاجء 35 ,80.2 ,3 ءأولا رقم طأمعاطععك4 اومامع 84 


# حالاث التخليط تحت الحاد : 
- تتطلب حالات العخليط تحت الحساد (من أسابيع إلى 
أشهر) ‏ وكالعادة ‏ تحري واستقصاء تاريخ المرض مع 
إجراء فحص شامل. 
تنضمن الاستقصاءات الأساسية نفس الإجراءات المذكورة 
فى حالات التخليط الحاد بالإضافة إلى اختبارات وظيفة 
الدرقية وقياس مستويات الفولات (10123]65) والقيتامين 
2 وإجراء تصوير مقطعي محوسب للدماغ. 
إذا كان هناك انحطاط سريع للغاية ‏ وهذا يعني تعطلاً 
استعرافياً ووظيفياً وخيما خلال هذه الفثرة ب فيجب 
إجراء تقييم عاجل في المستشفى. 
د حالات التخليط المزمن: 
وهي الحالات التي تحدث خلال فترة (6 أشهر إلى عدة 
سنوات) إذا كان الانحطاط سريعاً فيجب إجراء التقييم 
كما ذكر سابقا. أما إذا كان بطيئاً ومزمنا فاحتمالات 
التشخيص التفريقي تتضاءل. 
إن تشيخيص الخرف وأسبابه المختلفة سريري بشكل 
رئيسي, ونادراً ما تغير الاستقصاءات التدبير والإنذار.إلا 
إذا كان الاستعلان لا فطياً (كوجود مشكلات نفسية غير 
غاونة أو تكلا عسدية ): 
“ تشمل الاستقصاءات الأساسية التي غالبا ما تجرى 
بشكل روتبني: 
التعداد الدموي الكامل. < 
قباس مستويات الكهارل والكرياتيئين في المصل. 
- قياس مستويات الفولات والقيتامين 812 في المصل. 
اختبارات وظيفة الدرقية. 
وهذه الاستقصاءات مهمة خاصة لكشف الأمراض 
الشائعة الداخلة 0«عتسه:هع:1) (أي الأمراض التي تحدث 


© الت 


التخليط علامة لا نرعية وليس تشخيصا. 
من المهم التمييز بين حالات التخليط الحاد وتحت الحاد 
والمزمن لأنهسا تختلف عن بعطنها في الأسنباب 


والمعوكسية والمآل. ظ 
حالات التشخليط الحاد حالات طبية إسغافية ' 
(:21161861019) , 


- من المهم ترطيد التشخيص (التشخيصات) والوخامة 
من أجل القيام بمزيد من الاستقصاءات المناسبة ومن 
أحل التدبير المناسب. 

المرضيات المتعددة شائعة عند المرضى المسئين. 


أثناء الإضابة فرض شابق) والتى لها تأثير غير حباشر 
ومن المهم أيضاً تقييم الحالة الوظيفية للمريض, والتي 
تعني قدرته على القيام بالعناية الشخصية الأساسية' 
والمهارات المركبة مثل الطبخ. 
وأخيراً يمكن لفريق تقييم رعاية المسن المساعدة في 


.التدبير إذا كان الشخص المسن في دائرة الخطر. 


“* النتيجة: 
التخليط علامة لا نوعية وليبس تيهنا . وتكمن 
تمحديد ما إذا كان التخليط حاداً أو مزمناً, بعدها يجب 
وضع تشلخيص مؤقت (1012800515 8019/15101121) 3 
التشخيصات الشفريقية ووخامتها (لإخلع و5 ثم يكن 
القباء بالانتعنضا نات اذا كانه ندري في أو تكتيسر 
:الأمرةنعه تاطلخ * 


اتنمكل مأطانلوضص من ماأمقلية دالا خدقل دمع انعنم 1 
انعم 11د ]أل 1م 


تعرين 'الطنين: الجلد 23 العدد 2 سين 1559 


170/071 


تج سس كبو 


المجلدة؛ العدده 


(© 024 درن 10 


: 11©5ع تق 00150112377) عط 015 20535 1[عه 0ع طتق) 


د. مصطفىي عاضر عطري* 
يتصف مرض تصلب الشرايين (التصلب العصيدي: 417:670501670515) بصورة 
عانة ‏ رتضلي قيزا بن القل القاجية بصير#طامة تعر حارو قينا 
00 أنهم اكتشفرا ا ات ليها بعد اكتشاف جديد 


وعوامل أخرى تضاف إلى ا معرفة السابقة 


ولهذا مازال هذا المرض يتأرجم في دوامة أسبابه 


العديدة؛ وحتى الاكتشافات الأخيرة الني تطلق أسباباً 


جرثومية عدوائية لتكون تصلب الشرايين» ترك بعض 
التساؤلات التي تجعل العنصر العدوائي في تكوين هذا 
امرض سبباً مهماً وأساسياً دون أن يكون العامل الوحيد. 
يبدأ مرض تصلب الشرايين في مراحل مبكرة من حياة 
الإنسان؛ من سن الطفولة؛ وغالباً ماينتهي على مدى عدة 
عقود إلى نوبة قلبية أو سكنة دماغية (©5]01) أو مرض 
الى عية الطرفية (1201586856 #ة[ناءقة 16:01م2611). وتعتبر 
هذه الأمراض بمسارها البطيء والمستمر في إيقاع العجز, 
السعيت لاكشا سينوفا للدوق في الزلايات المحدة 
الأمريكية وأوروبا وبقية الدول الصناعية الكبرى؛ فأكثر 
من نصف حالات الوفيات تكون نتيجة لمضاعفات هذا 
ا مرض. 


* استشاري القلب والأوعية الدموية ‏ حلب - سورية. 


ة وتطورها . 


لقد أثبتت الدراسات الحديقة مئذ عام 1993 أن 
اكتشاف تأثير الالتهابات البكتيرية وخاصة المتدثرة الرئوية 
(©1161111011م 201ز::ره01:1) الموجودة في اللوبحة 
(16ة1) المتصلبة في داخل الشريان المصاب؛ قد فتح 
آفاقاً جديدة لفهم التأثير الجرثومي في هذا المجال؛ على أن 
الالتهابات الجرثومية أشد خطراً ومن الممكن أن تكون 
السبب الحقيقي المؤدي لتصلب الشرايين وليس 
الكوليسترول فقط كما كان يعتقد في السابق؛ والذي من 
المسكن أن يأتي في المرحلة الشانية لتفسير ولفهم أفضل 


“لنضلت قاين القلت الماعية. 


* ا متدثرة الرئوية (21161111101:126 0 )0 


يصاب بها الإنسان عاجلاً أم أجلاً محدثة له بعض 
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الاضطرابات في الجهاز التنفسي؛ وأحياناً قد تتطور 
الإصابة إلى مرض الالتهاب الرئري (0120218ا1'06)؛ ومن 
لمعتقد بأن هذه الجرثومة قد تجد طريقا لها نحو جدران 
الأوعبة الدموية المشتلفة؛ وتبقى هنالك لسئوات عديدة. 
حيث تقود الشريان المصاب للأذى والالتهاب؛ وهذا بدورة 
ولاشك يسبب النوبة القلبية أو السكتة الدماغية. 

وفي الحقيقة بأنه لا أحد يستطيع أن يقول أن تلك 
العدوى هي السبب الوحيد فقط لتصلب الشرايين» او ان 
رقي القداء ار التتكن ؤقلة المركة لادلعيت ايضنا دور 
مهما في هذه القضية. ولكن كل الشواهد والدراسات 
الحديئة تقترح ‏ بل تؤكد ‏ أن تلك العدوى بالمندثرة الرئوية 
لها قدرة معيئة على إصابة وإيذاء شرايين القلب العاجية 
وبالعالي فهي مثل السبب الفعلي للوفاة. ء' 

ولاشك بأن المضادات الحيوية الشائعة من الممكن أن 
تساعد في حل تلك الأزمة الطبية الشائكة وتضع حلا لها. 
*# كيفية فهمالنظرية 

المعاصرة: 

نك كحافة يدانه الدراسسة 
الحقيقية لتصلب الشرايين بواسطة ١‏ 
البكتيريا فى عام 1988؛ عندما 
أجرى الدكعور بيكا سيكو 
(لملكانه5 وعلاء2) والدكتور ميخاأ 
لبنونين (86120868آ 1131[8) من 
مركز هلسينكي الطبي في فئلندا 
دراستين: 

الدراسة الأولينة وعفعهن 
أن الأشفخاص المصابين في 
تصلب شرايين القلب الساجية 


(06205616120515)م. مزه ١)‏ 
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برة للشريان اله 


ويبهو فيها الاأمقداد الواميع للسصقييم 


وهم ظاهرياً فيما ببدو متها ولكنهم في الواقع يملكون 
الأجسام المضادة (الأضداد: 8000165 ) للمتدثرة الرئوية 


الموجودة في دورتهم الدموية. 

أما الدراسة الغانية: فقد وجدوا فيها أن معدلات 
الأجسام المضادة لتلك البكتريا مرتفعة بصورة غير طبيعية 
عند ضحايا النوبات القلبية؛ ولكن مع الأسف لم يعط 
قالية الختراء هن العلناء ملك الدراسة الأهسية المرجرة 
وصرفوا النظر عن تلك الحقيقة الإحصائية الهامة في ذلك 
الوقتء إلا أن العالم توماس جريستون 1002388) 
(5100ئإة01 المختص بعلم الأوبئة بجامعة واشلطن 
الأمريكية اقتنع بتلك الحقيقة العلمية الهامة ودعم بذلك 
أبحاث مركز هلسينكي؛ ثم تتابعت فيما بعد الدراسات 
الني أجريت بواسطة ثمانية فرق نشطة للبحث العلمي من 
خمس دول عالمية لدعم هذا البحث الحيوي والهام في بداية 
التسعينات. 


58 5 06آظ اوط لجو عمجو سسوررمججاافاطة د07 10101 
م و 0 1 ع ابم 0 يي “ا د 5 
ل" 1 الممسامبه ل «ليام أخرتتموي 0 «أطر: ذه مي 1 باق لنظشبسر وقومة ( كترم سدوايية ش ) 
5 ا 0 ل و دن 83! 7 00 د كان , 55 4 »عه 5 1 
١‏ صر 5 كين المتمطية : 006 ا ف لمن بيك لوسمر 3 لي داطلها آ له 


/ لشحمي لمصوع نط1 


ز10ؤزةآ[ةز[|[[ ا مر ااا 0 --ب-ب“ب“00 0[ |[ [ 2[ 2 ز2 1212 1 121 1 1 11 1 1 1 1 1 00 ل 


تعريب العلب , الحلد 0 العديك 2 سبثمبر 1999 


*« البحث من أجل الحقيقة ولعلاج أفضل: 

تتضافر جهود فرق البحث العلمية في العالم حالياً في 
محاولات جادة لإعطاء إجابة شافية عن دور واهمية وجود 
الأجسام المضادة عند الأشخاص المصابين بتلك الجرثومة: 
والتى تخاط مباشرة باستجابة مناعية خصينة؛ فكيف تؤثر 
المحدثرة الرئوية على الجسم البشري وتعوق وتدمر الأوعية 
التفوية؟ 


كانت بداية الإجابة الحقيقية على هذا السؤال عام 
3 عندما أعطى بعض علماء جنوب أفريقيا الضوء 
الأخضر على ذلك من خلال عمليات تشريعح الموتى 
(51م0اناخ) ودراسة شراييئهم المصابة؛ والتي أظهرت أن 
الأنسجة المصابة بالبكتيريا تظهر على شكل صفائح 
اخاضية الشكل» 

ثم جاء فريق البحث العلمي بقبادة جريستون الذي حلل 
بعض العينات لنفس الأنسجة المصابة وشاهد بروتينات 
جرثومة المتدثرة الرئوية ومواده _ 
جينية في عشرين عيئنة من 
أصل 36 عينة. 


ثم تتابعت دراسات وأبحاث ١‏ 
المختبرات العالمية الأخرى 
وأظوسزية آثارالتفييفيات 
الجرثومية بطريقة واحدة أو 
بأخرى؛ حتى جاء عام 1995 
عندما قاد الدكتور جيمس 
سسمرزجسيل 91065[) 
(للأعةتع سا5 فريقه العلمي 
من جامعة لويس قيل الأمريكية 
للكشف على البكتريا حية 
ومعزولة من الأرعيةالدموية 
للمربض المصاب. لقد كان هذا 


كز بها ب جا ب ميسينبه صنت سدع دمع بدا عه جب مبرجيج ع وجو عب ستوو هنايخ عاذت جب انمكح 19 


ْ شكلل (2): مسورة اشريان تأجي طر يتفي ضر مأشرذة ابه قن طريق تنظير الأرسية رمع وماوسة) وقد ادثت 
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المريض رجلا في السادسة والخمسين من العمرء وكان في 
طريق تحسضيره لعملية زرع قلب جديد له ولم يكن هذا 
المريض قد أصيب بأي رض رئوي أو تنفسي في ذلك 
الوقت؛ وعندما وضع العلماء الباحثون أنسجة شرايينه 
الناجية في طبق الاختبار لدراستهاء اكتشفوا أن بها 
مستعمرات (00102165)) لحرثومة المتدثرة الرئوبة. 

ولم يشبت أحد حتي الآن كيفية عمل هذه الجرثومة في 
إيذاء القلب بالنوبة القلبية أو السكتة الدمساغية؛ ولكن 
هنالك أسباباً قوية توحي بأنها تلعب دوراً هاما في ذلك؛ 
فالجرثومة تزامن مرض الأوعية الدموية؛ مهما كان العمر 
أو الجنس أو العرق؛ فالأشخاص المصابون بتصلب 
الشرايين: 5 أعراضاً من العدوى, كما قال العالم 
جريستون. في تعليقه على أبحاث زميله الدكتور 
سمرزجيل, والذي أعطى للعلم تقدما هاما نحو طريق فهم 
هذا المرض. ولا شك بأن جسيع العلماء منذ وقت طويل 


4 ل 


هه الاصابة لأمعشاء مضلة القلب. 


بلاعؤل هثأ وحصوة الصفيسة الشريانية المتصسلية مع ليم وجوه شرة في وأخلى الب أأصساني ولكن يسوطل. هنا 
تضيق سابق للشريان وعلى ما يظهر أنه معدل (80110), 
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يعرفون بأن تصلب الشرايين ما هو إلا مسرض التهابي 
(215635آ /2]01تاتنستة1011) يؤثر في جميع الشرا بين في 
أنحاء الجسمء ولكن تلك التي تغذي القلب والدماغ تكون 
سريعة العائر بصورة خاصة. 
. * فهم الآلية الحديثة لتصلب الشرايين: 

تبدأ الاضطرابات في جسم الإنسان؛ عندما يبدأ جهاز 
المناعة في التحرك ليزيل الدهون؛ والكوليسترول وغير ذلك 
من الأجسام المهيّجة في جدران الأوعية؛ من خلال خلايا 
المناعة والمسماة بالخلايا البلعمية (8136:0112865)؛ والتي 
تلجأ إلى أنسجة الشرايين لتلتهم المواد الغريبة؛ وهي 
تستطيع أن تحدث دورة مفرغة من الإثارة والندبات, 
وتكون النتيجة على صورة لويحة؛ أو مايشبه ضرر أفة 
الجرب (509165): ومن هنا تستطيع تلك الندية أن كريد 
من حسجم الجلطة (الخشرة) الدموية وتعوق بذلك الدورة 
النجوية: 

ويشك الكثير من الخبراء الآن بأن المتدثرة الرئوية تغذي 
عملية الالتهاب هذه؛ وهو شعور حدسي قوي ولكن له 
برهان أساسي يدعم دقته؛ وتكون النتيجة النهائية لويحة 
او دبة ليفية كبيرة تؤدي إلى تضيق الوعاء الدموي, 
وعندما تنكسر جزيئات صغيرة من اللويحة؛ تيدأ الجلطات 
الدموية بالتشكل مكانها محدثة الئوبات القلبية. 

وكذلك أثبتت إحدى الدراسات الفئلئدية بواسطة 
الباحشين سيكو وليتوئن (6120161.آ © نماء[ثة5) على 
ئيسة آرالت دولك لآن الأرائن له مك أن تضات يتدلب 
الشرايين بصورة طبيعية على الرغم من تغذيتها بطعام 
غني بالدهون؛ ولكن أصيب ثلاثة أرانب من تلك الأرانب 
الخمسة باللويحة الشريانية بعد إصابتها بالمتدثرة الرئوية 
على مدى سبعة أسابيع فقط. 


وهنالك أيضاً بعض الدراسات الأخرى حول الملوية 
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البوابية (1071لإم 876/10000167) وهي الجرثومة التي تسبب 
التقرحات بالمعدة؛, أو حول الفيروسات مشل القيروس 
المضخم للخلايا (/1/11© :0/1105 01ئره:10نز0)) قيد البحث 
والدراسة للشك أيضاً بعلاقتها بتصلب الشرايين: إلا أن 
النتائج فازالت كيد البحق: وعلى كل الأحرال يقن السَؤال 
هئا هو: هل من المسكن أن تقي المضادات الحيوية أو 
الأدوية ‏ لضاة: للفبورسات الأنسان بن النويات القلبية او 
السكتات الدماغية؟ 

وقد أظهرت دراسة إنجليزية مؤشرين من الحسقائق 
العلمية الهامة في أبريل 1997 في أن الالتهاب هو عامل 
مبكر ومهم لأمراض الأوعية الدموية: 

* ا مؤشر الأول: اعتمد فيه الباحثون على قياس 
معدلات البروتين المتفاعل ")" بوأعاورط مبالاعوع ]1 0)) 
(85© وذلك على 1,086 شخص سليم؛ وتابعوا حالاتهم 
الصحية على مدى أكشر من ثمان سنوات؛ وهؤلاء 
الأشخاص أغلبنهم كانت لديهم معدلات اعتبرت طبيعية. 
ولكن هؤلاء الذين كانت لديهم معت لاك زيوب كس من 
ثلاث مرات عن المعدلات الطبيعية كانت نسبة تعرضهم 
للنوبات القلبية تتضاعف ثلاث مرات مقارنة بالأشخاص 
العاديين عند نهاية الدراسة: أما هؤلاء الذين كانت 
معدلاتهم حوالي مرتين المعدلات الطبيعية فنسبة تعرضهم 
للسكمات الدمفاغية تضاعلت مركين مقارئة يأصحاتب 
المعدلات الطبيعية من البروتينئ 287©. 

* ا مؤشر الثاني: أعطى الباحثون نصف المشاركين 325 
مسجم من الأسبرين (112أم45) كل يومين خلال فسترة 
الدراسة؛ ليبرهئوا من جديد على أن الأسبرين يستطيع أن 
يقي من النويات القلبية والسكتات الدماغية. فكانت 
النتيجة أن الإصابة من النوبات القلبية قد انخفضت بنسبة 
6 عند الأشخاص الذين كانت لديهم نسبة البروتين 
المتفاعل "0" (087©) مرتفعة: وفي المقابل لم يؤثر 


شكل (3): صبورة لأصسابة تاجية حديثة, أشت عن طريق اللنتعسوير الشيعيا عي للشرايين الماجية (جطرهميه م مممهم"ن)). 

لاسطا. هنا الشريان القاجي الأبسر الأمامي التازل ( "تف لفقت :203 بعالم عمعقة بمتعنوية أأسة) وبداهله جلضة سوير 

لم تسد الشريان بعد وطي ملتصققة بالصفيسة الشريائية المتسلةو قد أحدث هذا تضيقا عالي الدرجة علموم© دعزةة) 
(سأكمدماك ولكن على شكل قبة؛ وتشكل الجاطة العموية الجزه الشهير الداضلي هنا للصفيهة الشريانية المتسلية, 


الأسبزين غلك هلا الذين كانت نسبة البروين المتفاعل 
"0" لديهم منخفضة. 

وبهذا أثبت أيضاً بأن الأسبرين يقى الإنسان من 
النويات القلبية من خلال صفاته المضادة للالتهابات 
بالإضافة لخصائصه المضادة لحدوث التجلطات الدموية. 


وف نون امسطسس 1997 نندت وراسسان الأرلى 
إنجليزية والأخرى في أمريكا الجنوبية استعمل فيها 
الباحثون المضادات الحيوية مثل الأزيشروميسين 
لاك لإتدلم طاحم ) 4 الوو متسس تناح ومسشْحسسان 
(0أعنإتطه:!20:1) على المرضى المصابين بالذبحة الصدرية 
غير المستقرة (2تأع داك 6ا11154)؛ فانخيضت لحسن الحظ 
معدلات تكرار النوبة القلبية فى كلتا الدراستين. 


*#ا رو اكسيكر وفيسان (011)11:012(112خ1): 


افيه دراسة أجريت في أمريكا الجنوبية أن دواء 
الروكسيثروميسين (مكك/إ10هتطال:ه0) ؛ مضاد لنشاط 
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المتدثرة الرئوية ويملع إعادة 
حيوبتها في الإصابة المزمنة 
واكل لونشتكية اتسيفضلن 
العصيدي 016ة1ء156:05ه) 
(#نوماط وثانيا بأن له أيضاً 
فائدة ضد النشاط الالتهابي 
أيضاً وبالتالي يخفف هذا 
المضاد الحيوي من المقاومة 
الالتهابية في اللويحة 
الشريانية المتصلبة مؤدياً إلى 
حالة مستقرة للمسريض 
المصاب. 

ولاشك بأن السسس قي 
القريب سيشهد ظهور المضاد 
الحيري كاهمن الأعسمندة 
الأساسية في الوقاية والعلاج من النوبات القلبية؛ بل ذهب 
بعض العلماء إلى أبعد من ذلك من خلال بعض المحاولات 
لإيجاد لقاس فعال لتلك الجرثومة؛ وفي انتظار ذلك لازالت 
حبة الأسبربن اليومية أفضل طريق لتفادي شبح الإصابة 
بتصلب شرايين القلب التاجية؛ وإنني من أشد المتحمسين 
لضرورة استعمال الروكسيثروميسين عند مرضى تصلب 
الشرايين العاجية وخاصة عند أصحاب نقص التروية القلبية 
السععصنة :و الأشيز التلئلة القادمة كسلة بالباةضت: 
ذلك؛ منتظرين نتائج دراسات بقسية مراكز البحث 
العلمي العالمية في هذه المجال؛ وهذه المعرفة الجديدة 
ستكون ثورة كبرى في عالم علاج تصلب شرايين القلب 
التاجية وأساساً في تخفيف آلام المرضى المصابين بهذا 
المرض الفتاك. 
ططمروضع ه8111 * 


تم مأطوائوس ‏ عنعن ماعتقيه كتتلز “رم ومع مع ,رعرع 1 
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_الابحاث الأصلية __ 


المحلد3 , العدد2 


دراسة نفسية لحالة خاصة في الثقافة العريية 
حالة الزوجة الأولى في الزواج المتعدد 


راشي 9 :1 موه ويه إن 
5585 9590 


10145 02256 1 


د. لطفي عبدالعزيز الشوبيبني* 


يهستم الطب النفسي عبر الشقافي (ج 101 «اعرروط [ه !!!111:1 :17) بالظواهر 
النفسية وعلاقتها با خلفية الثقافية في ثقافات العالم ا مختلفة؛ وفي الثقافة 
العربية (:1!!::) طه:4) كما في غيرها خصوصيات تتميز بها ما يجعل 
ا حالات النفسية تختلف مظاهرها في ا مجتمعات العربية عنها في بلاد الشرق 


والغرب الأخرى, 


وكذلك يمتد التباين والاختلاف بين الحالات النفسية من 
مجتمع عربي محلي إلى آخر. وهناك الاضطرابات النفسية 
التي تربط بالثقافة (10150:06:5 50نامطا-1]016©)؛ وحالات 
أخرى توصف بأنها نوعية لثقافة ما (0أمءمة-عسطانح), 
والحالة المرضية النفسية التي نقوم بوصفها هنا هي موذج 
مثل هذه الحالات التي يمكن ملاحظتها والتعرف عليها في 
الثقافة العربية دون أن نجد مقابلاً يماثئلها قامأً في النموذج 
الغربي ([844008 معزو 117) الذي جره في المراجع والأدبيات 
الخاصة بالطب النفسي. ولذلك فقد تم وصف هذه الحالة 
المرضية النفسية الجديدة بناء على دراسة نفسية منهجية في 
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الثقافة العربية؛ وتم اقتراح إضافة الحالة المرضية الجديدة 
التي اطلق عليها «متلازمة الروحة الأولى 7/11 اوراط) 
(101:0126/ز5 بعد وصلها في سياق هذه الدراسة. 
بلا مقدمة: 

يعتبر الزواج المتعدد (لإدتدعنز[20) إحدى الظواهر 
الهامة التي تتميز بها الثقافة العربية فيما يتعلق بالأفاط 
التقسية الاجتماعية (قصرع)ة2 [دأء0وم اع /زوط) في 
المجتمعات العربية؛, وهناك عدد قليل من الدراسات حول 
الجوانب النفسية للزواج المتعدد بينما يوجد الكثير من 
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الكتابات الأدبية وغير العلمية في التراث العربي 
والشدركي «وبالتشجة العيران ميل يختونير قنور كبسبين :ين 
المعلومات من مصادر غير أصلية لكن هذه المعلومات يجب 
تناولها بحرص قبل التسليم بمحتواها ومن هنا تأتي أهمية 
الدراسة النفسية المنهجية لظاهرة الزواج المتعدد. 

والرواج المسعدد (لإتانذعلااوط) الذي يعني زواج الرجل 
بأكثر من امرأة في نفس الوقت يتفق مع تعاليم الشريعة 
الإسلامية في ظل ضوابط محددة؛ ومن المفترض أن لهذا 
الزواج آثاراً نفسية؛ بالإضافة إلي جوانبه الاجتماعية 
خصوصاً فيما يتعلق بالمرأة التي تخوض في أي فترة من 
حياتها هذه التجربة حين تكون زوجة أولى أو ثانية في 
زواج متعدد. وهناك من الأدبيات ما يشير إلى الجوانب 
النفسية والاجتماعية للزواج المتعدد في أفريقيا 
(1988 امتطد نت 2آ): وفي بعض الطوائف المسيحية مثل 
المورمون [1/10801001] (1985 عناع0.آ): وفي بعض 
ومتسنعتات انبريها ١‏ للأنسية وامرنها السفالهة 
(1976 411,112 1د:5)؛ وفي البلدان الإسلامية غير العربية 
مثل تركيا (1991 8105)؛ وفي الثقافة العربية الاسلامية 
في مشتلف مناطق الوطن العربي 1981,5|1 «الالاه2ن1]) 
(علتصمطت ,1971 اأمطكا. 
* الزواج المتعدد في الثقافة العربية والإسلامية 

(ع "لان" ) معألضلهآ لسن طدة دا سدور جله*1): 

يعتبر الزواج المتعدد من الممارسات المعروفة في 
المجتمعات العربية والإسلامية في ظل ضوابط اجتماعية 
وقانونية ودينية» ورغم ذلك فإن الكثير من المراقبين في 
الغرب يركزون على جوانب خيالية يحيطها الغموض في 
هذا الموضوع؛ مثل الروايات حول «الحريم» وما يحيط بذلك 
من الإثارة؛ وبالنسبة للكتاب العرب فقد تم طرح الكثير 
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من الآراء والكتابات التي تستند إلى الانطباعات دون 
اتباع للمنهج العلمي في دراسة هذه الظاهرة في كثير من 
الأحوال. 

وتسمح قواعد الشريعة الإسلامية بالزواج المتعدد حتى 
أربع من الزوجات للرجل الواحد في نفس الوقت؛ غير أنه 
بناء على فهم القواعد التي تنظم ذلك في نصوص القرآن 
والسنة فإن هذه الممارسة تخضع لشروط قدرة الرجل على 
إقامة العدل بين زوجاته, ويشمل العدل توزيع الوقت 
والاهتمام والمواره بصورة متساوية بين الزوجاث دون 
انحياز. وفي الثقافة الإسلامية يمكن أن ينظر إلى الزواج ‏ 
الملتعدد على أنه اختيار يتم اللجوء إلبه كحل للمشكلات 
الزواجية با يساعد الفرد والأسرة على إيجاد أسلوب 
للتوافق والخروج من مأزق الصراعات الزوجية:؛ ورغم 
مايبدو من بعض الأثار الجانبية لهذه الممارسة فإن الالتزام 
بفنوابطيهنا وتحروطظيا يصرل:وون حدرث أيه آثان غمير 
مرغوبة للزواج المتعدد لكل أطرافه؛ وعلاوة على ذلك فإن 
الزواج المتعدد . من المنظور الإسلامي . يكن أن يكون 
وسيلة لتحقيق توازن صحي في الحياة الزوجية يؤدي إلى 
آثار إيجابية من النواحي الاجتماعية والصحية والروحية 
والنفسية (1994 2,1]1602/86اع:8203 1ظل). 

ورغم الرأي السائد حول انتشار الزواج المتعدد في 
الثقافة العربية, فإنه يقع بنسبة ضئيلة ‏ غير أن هذه 
النسبة لاتقل أو تختفي مع مرور الوقت؛ وإذا كان الزواج 
المتعدد للرجل من أربع مسموحاً به بمقتضى تعاليم الشريعة 
الإسلامية فإن النمط السائد للزواج المتعدد في المجتمعات 
العربية هو الزواج الثنائي لاقع 81 (1986 المنقطت) ١‏ 
وهناك ما يدل على أن ممارسة تعدد الزوجات في الثقافة 
العربية يعود الى عصور ماضية كما ورد في الكتابات 
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---_الإبحاث الاصلية _ 


التي تصف هذه الظاهرة؛ ورغم أنها مقبولة كواحد من 
أنماط الزواج, إلا أنها نظل تلقى الكتسيسر من الرفض 
والمعارضة في كثير من المجتمعات العربية إت1أط:506 الم ) 
(1995. 

وتشير الأرقام الرسمية عن الزواج المتعدد في البلاد 
العربية إلى أن نسبة حدوثه تظل أقل من النسبة التي 
تذكرها المراجم في مجتمعات المورمون (1/105120115) وبعض 
المجتمعات الأفريقية (1976 1021اكآ,ا1م:5)؛ وفى مصر 
تبلغ نسبة الرجال المقزوجين أكثر من امرأة واحدة 4/؛ وفي 
سوريا 4.3/ من خلال إحصائيات أجريث في عقيد 
الغمائينات؛ وهناك انطباع بأن النسبة قد تزيد على ذلك 
في منطقة الخليج (1986 عنتة0)؛ حين نذكر أن 4/ من 
الرجال متزوج كل منهم أكثر من واحدة فهذا يعني أن 8/ 
على الأقل من السيدات المتزوجات في نفس الوقت هن 
الزوجة الأولى أو الشانية في زواج متعدد؛ وحسب 
الإحصائيات الرسمية فإن النمط السائد من الزواج المتعدد 
هو الرواج الثنائي (لإتتوع81) بيئما الزواج من ثلاث أذ 
أربع تظل نسبته أقل بكشير: أما الرواج غير الرسمي 
(81351386 1820031) والذي لا يتم نسجيله رسمياً فلا 
تتوفر أرقام دقيقة عن مدى انتشاره؛ لكن يظل هذا النوع 
من الزواج موجوداً في الدول العربية كما أنه بوجد في 
ثقافات أخرى مختلفة (6661993ن5,)ا217). وهناك 


في بعض التشريعات المحلية مثل ضرورة موافقة الزوجة 
علي ذلك أو ضرورة الحصول على تراخيص من السلطات 
حين تكون الزوجة مريضة أو لا تنجب؛ وهذه القسيسود 
موجودة في بعض المجتمعات العربية في شمال أفريقيا 
(1990 1552 اله ). 


سك قرع 3 


« الجوانب النفسية لتعده الزوجات 
(لتسوع 9له”1 ,0 ماععدرعة لاحتعم لامك ر:<1): 


من الجوائب النفسية الرئيسية عند دراسة الزواج المتعدد 
الاهتمام بالأسباب المحتملة التي تدفع إلى الزواج المتعدد, 
والعوامل النفسية التي تهيئ لذلك؛ والمشكلات وردود 
الفعل والنتائج الني تععلق بالزواج المتعدد؛ وآثاره على 
الصخة النفسية: أما الأسباب العي يعود إليها استمرار 
حدوث الزواج المتعدد في المجتمعات العربية فإنها تعود 
إلى دور المرأة الذي تحدده الثقافة العربية والذي يدحصر 
بصفة رئيسية في الزواج وإنجاب الأطفال ناوط؟! 131) 
(1982 مدهاةآ 51 ,1982. وإذا نظرنا في البداية إلى المرأة 
في الزواج المتعدد. نجد أن السيدات اللاني لم يسبق لهن 
الزواج وتصاوزن السن المتعارف عليه للزواج بالنسبة 
للفتيات؛ واللاني ينحدرن من أصل ريفي أو من مجتمع 
بدوي هن الأكثر عددا في حالات الزواج المتعدد “شداء8) 
(1973 8065 ,1991 ؛ وبالنسبة للرجال فإن فئات متعددة 
تقدم على الزواج المنعدد تضم أشخاصاً ينتسون إلى 
مختلف الطبيقات الاجتماعية (1986 101016 ©)؛ وحين 
تكون الزوجة الأولى لديها ما يمنع الإنجاب أو تعاني من 
اعتلال صحي أو عجز مزمن فإن الزواج المتتعدد يكون له 
مايبرره؛ ومن الأساليب الأخرى للزواج المتعدد بعض 
الأوضاع الأسرية التي يبدو فيها مقبولاً مثل وفاة الزوج 
وتركه لأرملة وأبئا ٠‏ فيكون ذلك مبرراً لزواج أحد أشقائه 
بأرملته في هذه الحالة 1991 عمناء8). 

ومن وجهة النظر النفسية فإن هناك ميلاً لدى الرجال 
لحو تعدد الزوجات؛ وفي نفس الوقت فإن المرأة تنفضل 
الارتباط بالرجل الذي تتوفر لديه بعض المميزات ميثل 
اللياقة البدنية أو النفوذ أو الغروة ,1990 16و80 ,صذاناه0) 
(1987 5616861: ويشير مسح إحصائي أجري في 
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السبعينات تم في بعض المدن العربية (القاهرة ودمشق) 
إلى أن متسهرقى القغليع وازتفاع المنسعوى الققافى 
والاجتماعي يتناسب عكسيا مع حدوث الزواج المتتعدد 
([198 1ألا/[1111): يمسر أن دراسسة ار تو كد أن 


الارتباط بين هذه العوامل المختلفة والزواج المتعدد ليست 
خاضعة لهذه العلاقة البسيطة بل هي أكثر تشابكاً 
(1986 1101316 ) , 

وبالنسبة للنتائج التي تترتب على الزواج المتتعدد 
والمشكلات التي تعقب إقسدام الزوج على الزواج الثاني 
خصوصاً ما يتعلق برد فعل الزوجة الأولى: فإنه من المتوقع 
أن توجد بعض الآثار النفسية التي تحدث نتيجة للتغيير 
المفاجئ في العلاقة الزواجية السابقة بين الزوج والزوجة بعد 
إضافة الزوجة الجديدة, والحزن المسبق على ما ينتظر هذه 
العلاقة: بالإضافة إلى مشاعر الغضب والعداء التي تتملك 
الزوجة الأولى نحو الزوج والزوجة الجديدة. وتسهم هذه 
الانفعالات السلبية للزوجة الأولى في إصابتها 
بالاضطراب النفسي خصوصاً إذا أضيف إلى ذلك بعض 
الصعربات المالية والاجتماعية والمسائل القانونية من خلال 
مقاومة الزوجة الأولى للوضع الجديد عقب الزواج الثاني 
(1990 ن5ؤ] اذ ). 

وتوجد دراسات حول رد الفعل النفسي لدى الزوجة 
الأولى للزواج التالي للزوج من أخرى في بعض المجتمعات 
الأفريقية (1992 :1/0108)؛ وفى الثقافة العربية في الخليج 
(1989 9151 0ا)؛ وفي اللجرائر (1990 1590 41)؛ وفي 
دراسة للتأثير النفسي للزواج المتعدد على الزوجة الأولى 
في الثقافة العربية تم إجراء بحث لرصد الأعراض وردود 
الفعل التي تعقب الزواج التالي للزوج والتعرف عليها 
ووصفها كحالة مرضية متميزة ترتبط بالثقافة العربية 
(1996 لإأطيع50 اث )؛ وسوف ثقوم في هذه المقالة بتقديم 
عرض لهذه الدراسة. 


* فروض البحث (11700)16515): 
يتناول هذا البحث منطقة خاصة في الثقافة العربية با 

بلقى الضوء على العلاقة المفترضة بين الخلفية الثقافية 

والاجتماعية العربية وبين الطب النفسي والظواهر المتعلقة 

بالطب النفسيء وفروض هذا البحث هي: 

الزواج المتعده (بإ201/8012) هر ظاهرة توجد بصورة 
رئيسة في الثقافة العربية وبعض المجتمعات المحلية 
الأخرى لكنها غير معروفة في الثقافات الغربية؛ ومن 
الممكن إخضاع هذا الموضوع إلى بحث نفسي منهجي 
( لنت عأنو تتا روط عاأممرم ا ذلزد) . 

فكو عن :طريق الدراسَة النفسبة لسالة تعدد الزوعات 
عند التركيز على الحالة النفسية للروجة الأولى؛ أن نجد 
خالةاتنسية معز تابلةاللبعة والرفف لالظ الذئ 
يتم به رد فعل الزوجة الأولى للزواج المتعدد بما يودي 
إلى التوصل إلى التعرف على حالة مرضية خاصة 
بالثقافة القريية لم ريع :وصنها من 'قبل: 

فكن أن تؤدي نتائج الدراسة النفسية للروجة الأولى بعد 
تحليلها إلى تأكيد تأثير الثقافة العربية على الظواهر 
النفسية, والعلاقة بين الثقافة والطب النفسي في الثقافة 
العرية. 

3# اسان ب الدراسة (نوع0516]00010): 


ألعينة (561:7[6): 
تضم عيئة الدراسة 100 من السيدات العربيات في أحد 

المجتمعات العربية (الكويت)؛ وتضم العينة مايلي: 

1 50 سيدة متزوجة يمثلن الروجة الأولى في زواج متعدذ 
ويشكلن مجموعة الدراسة (ما0:0 '[56010). 

2- 50 سيدة متروجة في علاقة زواج واحد (لإانةع3/10110) 
ويشكلن المجموعة الضابطة (مناه:© 202:01 ). 
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وقد نم جمع حالات الزوجةه الأولى في زواج مستعدد 
باستخدام سل ب وكرة الجليد » (عتاوتصطعع]” الوط«مم5) 
عن طريق أشخاص يعرفون مثل هذه الحالات التي يتم 
استدعاؤها للدراسة. 


ا الأدوات (13"1117:61115 1715 

1 اسستييان الصحة العامة طالوعظ امتعمة6) 
(01100 بعتلة1نزه 01165 استخدمت الترجمة العربية 
لهذا المقياس الذي يتكون من 28 بندأً تغطي الشكاوى 
الجسدية (1765نة1[ممده0© عنغض مده 5) ؛ والقلق (تإاعلءرمة), 
والصعربات الاجتماعية (مم ناعم نويل لقاءه5), 
والأعراض الاكتعتثاابييلة هلاأووةرمء0) 
(/م8 2010 نمام مصر5 والذي تم وضعه بواسطة جولدبرج 
(1979 6010661:8) وقد سبق تطبيق هذا المقياس على 
دراسات في البيئة العربية (1986 منها15 51). 

2 استمارة البيانات الدمرغرافية 28:8[ عننامةمع مص 2<) 
58661 وتضم البيانات الدمرغرافية للحالة؛ وأسثلة 
حول بعض المعلومات حول الزواج؛ والانجاهات نحر 
الزوج ورد الفنعل لزواجه من أخرىء والصعوبات التي 
نشأت عن وضع الزواج المتعدد. 

د اخطوات (ء"الوءه,2) : 

والمجموعة الضابطة, تم إجراء الخطوات التالية: 

دك بعم شرح طبسيعة وغسرض الدراسة باملرة مبسط 
للحالات. 

2 يشو العاكة على :سرية المعلوفات قبل الأذلاء فا'يبك 
الاطمئئان لدى الحالات, 

(215 دنال 2006)) 5 من الأسفاء: 


ل 9 حم 


4 إجراء مقابلة نفسية مقننة (بلاع 102971 0ع2 ممه 5) 
مع كل حالة. 

5 استكمال استمارة البيانات الدمرغرافية. 

6 استكمال استبيان الصحة العامة (0110-28) بواسطة 
الحالة. 


« التحليل الإخصائي (آ ىران أنان 51/1 ): 
باستخدام الوسائل الإحصائية المناسبة مقشل طريقة «خي 
مربع ) (11386ن5 01) والمحليل التفري يقي ]000 ه15 2آ) 
(51219/515 .؛ 
5 النتائج (وااتدوه1#): 

تم تسجيل نتائج البحث على مجموعة الدراسة إ5:10) 
(0:0105 المكونة من 50 سيدة هن الزوجة الأولى في زواج 
متعدد. والمجموعة الضابطة (مده© امننه62). وجاءت 
النتائج كالتالى: 


* العمر (486): كان متوسط عمر مجموعة الدراسة 
(36.6 سنة) أكبر من المجموعة الضابطة (26.3 سنة). 

د امسالة الزواجية (حداها؟ 1101101): كل أفر اد العينة من 
المتزوجات؛ غير أن اثنتين منهن كن من المطلقات حيث 
حدث الطلاق بعد زواج أزواجهن للمرة الثانية. 

« التعليم (:1:01ه»:7:01): الغالبية العظمى (80/) من 
مجموعة الدراسة كان مستوى التعليم لديهن أقل من 
الجامعي. 
مستوى التعليم كان أعلى في المجموعة الضابطة 

(أكثر من 50/ جامعيات). 

* ا مهنة («:م1اهجوننه نه 0)): كانت الغالبية من مجموعة 
الدراسة (54/) من ربات البسيوت (1011561019765]) , 
وذلك مقابل 22/ فقط من المجموعة الضابطة؛ والبقية 


7717/2 1[ داه 


من السيدات العاملات (لعلإ0امصد:8). 


و عدد الأبناء (سس سل ج) إن "م طنوالة): كان ا الا ف 
مخبوقة الذر امنا [عري 56 لكل مين اما 
بالمجموعة الضابطة (2.6 لكل سيدة في المتوسط). 
ومن خلال مراجعة نتائج البيانات الديموغرافية يتبين أن 

فتتوعة النراسة مو فئة الروحة الأول هن اكبر مسا واكدر 

فى عدد الأبناء ومتعظمهن من رباث الببوت ومن 'مسترى 

تعليمي أقل مقارنة بالمجموعة الضابطة. 

* بيانات أخرى عن مجموعة الدراسة (الزوجة الأولى) : 

طول مدة الزواج قبل حدوث الزواج الثاني يتراوح بين 
2 سلة (إمتوسط 13.5 سنة). 

حدث الزواج الثاني قبل مرور 7 سئوات من الزواج الأول 
في نسبة 50/ من ألحالات. 

- لم تكن الخلافات الروجية الشديدة قائمة بين الزوجة 
الأولى والزوج إلا فى نسبة 28/ فقط منالحالات 
شين معلوماة تصدرها الزيجة الاولى). 

- الأسباب التي أدت إلى الزواج الشاني من وجهسة نظر 
الزوجة الأولى كانت كالتالي: 

* في مايقرب من ثلث الحالات (34/) أجابت الزوجة 
الأولى أنها لا تعرف السبب وراء الزواج الثاني لزوجها. 
* فسرت البعض من فئة الزوجة الأولى الزواج الشاني 

للزوج على أله نزوة مؤقتة للزوج. 

* والبعض الآخر ذكر أن الزوج فعل ذلك تحت ضغط من 
ا خصوصاً الحماة (بحها-ض أ عطات]/!). 

+ وعدد قليل من فئة الزوجة الأولى اعشرفن بأن الأسلوب 
الذي تعاملن به مع الزوج كان وراء إقدامه على الزواج 
من أخرى: ومن هذه الحالات اثنتين لم تنجبا أطفالاً 
واثنتين تأخرن في الحمل لعدة سئوات؛ وأخرى كانت 


تنجب البنات فقط فأراد الزوج أن يتزوج بأخرى لينجب 
الولد. 

د كانت محسوعة الزوجه الأرلى سلنية التدوحة 
(065 لاله ولاتامع16) نحر الأز واج ونحو الزوجة الجديدة 
بصفة عامة, إلا أن عددا قلبلاً منهن وصف الزوج بان 
طيب ومتدين رغم الزواج الثاني. 


- يكن تلخيص رد فعل الزوجة الأولى للزواج الثاني في 
مجموعة الدراسة من أفراد العينة كالتالي: 

وابداية بكرن رة فعل الزوة الأران بهاذ عقب عليينا 
برواج الروج من أخرى ويتميز بالصدمة التي تؤدي إلى 
الهيار عصبي (81621008/81 1161590108) ٠‏ ونوبة غضب 
(887لش 1013101 أ01): وسلرك هسصتيري 1]15]671281) 


( هلقاع 8 


* الفعل المبدئي الذي تقوم به الزوجة الأولى هو مغادرة 
منزل الزوج إلى منزل أسرتها., أو الإصرار على طلب 
الطلاق؛ أو إظهار أعراض مرضية تتطلب نقلها 
للاسعاف الطبي الطارى. 


ش “« تتباين ردود الفعل المبدئية (مه1اع163 12121) من حيث 


حدتها وطول فترتها؛ غير أن قبول الموقف بصفة عامة 
يتم في خلال 6 شهور في غالبية الحالات ‏ مع بقاء 
بعض الأعراض البدئية والنفسية لمدة أطول من ذلك. 
الصعوبات التي تواجه الزوجة الأولى بعد الزواج الثاني 
للزوج يكن تلخيصها من خلال استجابات أفراد عينة 
الدراسة في هذه النقاط: 
(ممأودعء1)؛ واضطرابات الئنو م (و7ع015010[ معع51) 
وانخفاض تقدير الذات (ممعهاوع- 561 :م.])؛ والإحباط 


(00 21 اون1) . 


6 28 


9 عر ارو بماورعث5ت 2ولة ,3 ءعأو/ا رمسماتج لمعه أمعقلاء 4814 


7 ع يان 
1 000 ال هات الإصلية 9 هر ينج لال شطب >تمزنعز دجن رديح جبيمة جلت ننه 43 /1527712 ناطق (اتتنشفا :اقلا انتكنة :قناز جاتن 3/1 زب هط 1 


# مشكلات جسدية: منها على سبيل المثال أعراض 
وشكاوى متعددة ومستمرة ]532 زورء 16م 181011) 
(كأتانة 1مزتدره© علنودده5 كالشعور بالإاجهاد (1*0]1806), 
والصداع وألم البطن وآلام الظهرء ولا تسستجيب هذه 
الأعراض للعلاج إلى جانب زيادة الانشغال بالصحة 
(طالمع اا/ة تاتاععدم019:6:6) . 

« صعربات اجتماعية واقتصادية: تنشأ عن عدم اهتمام 
الروج بالزوجة الأولى وغياب العدالة في توزيع الدخل 
بيئها وبين الزوجة الجديدة؛ بالإضافة إلى عبء عناية 
الزوجة بأبئائها وصراعها المستمر مع الزوجة الجديدة. 


الأعراض المرضية في الزوجة الأولى: 

هناك مجموعة من الأعراض منها ما يتم الإبلاغ عنها 
تلقائياً (0105)م تلات لعارومءخ- لإ[ ةدامع مقا دوم 5): رهي 
حسب تتابع حدوثها شعرر الإجهاد (6ا10018)؛ والصدام 
(208058ع181) ؛ وصعربة التنفس (8169)516550655): و ألم 
الظهر (26ع832013), وسرعة الاستتارة (لإاناأطوناسة) ‏ 
ويلاحظ أن قائمة الأعراض تضم شكاوى جسدية 
ونفسية؛ كما يلاحظ أن الشكاوى تمعدد في الحالة 
الواحدة. 

استبيان الصحة العامة (6110) أظهر وجود فروق دالة 
إحصائياً امدعقدع 5 نإللهء5أ)ة)5) بين مجمرعة 
الدراسة والمجموعة الضابطة من حيث زيادة الأعراض 
الجسسدية (502080128]1027) ؛ والقلق (لإأعل:صسة) في 
محيوف الازارية (الريفة ال ولي د رن لكش ان 
الفروق بين المجحجموعتين في الاضطراب الوظيفي 
الاجتماعي (1200107ا 5لا 8500121) والاكتئاب 
(«مأووع:مع(1]) عند المقارئة مع المجموعة الضابطة. , 


35 تحليل النتائج: 
إن ليل تعائج هذه الدراسنة تزلقى السو علق انانب 


حو لكا اننم 


النفسي لحالة الزوجة الأولى في الزواج المتعدد؛ وحين ننظر 
إلى نتائج هزه الدراسة نجد أنها لا تختلف عن الدراسات 
القليلة السابقة التي تناولت بعضا من جوانب هذا الموضوع 
خصوصاً فيما يتعلق بالخصائص الدموغرافية للزوجة الأولى 
خصوصاً الدراسات التي أجريت في الثقافات المحلية 
العربية والاسلامسية ,1986 قاطت ,1991 عورات8) 
(1989 طوتاسمو©ط ,1981 «األالؤه2ن11. وبالنسبة لأسباب 
الزواج الثاني كما وردت في نتائج هذه الدراسة من وجهة 
نظر الزوجة الأولى؛ فإنها تدفق مع دراسات أجريت في 
نقانات أطرى هيك كانثك سات عله الذوعات جمدم 
فى عوامل تتعلق بالبيئة (لإعهاده13)؛ أو الاقتصاد 
١ )]0000101/(‏ أو المصاهرة («منتطاقص؟[)؛ و الععيير 3 
(ع:105ة17)؛ وذلك من خلال دراسات عبر ثقافية 55ه0©) 
هما 0 . 

أما رد فعل الزوجة الأولى للزواج المتعدد فإن بعض 
الدراسات تعقد المقارنة بين الآثار النفسية للزواج المتعدد 
لي الزوجة الأولى ايد الطلاق العاطفي ءأنامبزوط) 
(1170:06؛ نتيجة للاضطراب الشديد في العلاقة الزوجية 
عقب الرزاع القاتى. غنين أن الوظم في كسمن 
|الجمفيعات العرييه يتات عن للا حبك يخ التنرافن 
سريعاً مع وضع الزواج الثاني من جانب الزوجة الأولى في 
فترة تتراوح بين 6 شهور إلى عامين, وبالنسبة للأعراض 
المرضية التي تضم قائمة من الشكاوى الجسدية والنفسية 
والتي تبديها السيدات من فئة الزوجة الأولى: فإن التعبير 
عن الانفعالات مثل هذه الأعراض وسيادة الشكاوى 
الجسدية كتعبير عن المشكلات النفسية قد تم رصده في 
دراسات سابقة فى الثقافة العربية زمه ,1992 ت10ن/ة) 


٠‏ (1987 دنهاوآ 51 ,1980 وهذا يفسر سلسلة المظاهر المرضية 


التي تحدث عقب تعرض الزوجة الأولى لتجربة الزواج 
الثاني للزوج؛ على النحو الذي يبدو في نتائج هذه الدراسة 
والذي تؤيده الدراسات الأخرى التي تصف التعبير 


تعريب الطب ؛ امجلد 3 , العدد 2 - سبتمير 7999 


200 2010 777 


الانفعالي للمرأة في المجتمع العربي عند تعرطها للمواقف 
المشابهة التي تنضمن ضغوطأ الفعالية ,1989 مععهءن؟1) 
(1993 51104 عل ,لاق ناحاظا . 


5 الاستنتاج: 

وبمراجعة نتائج هذه الدراسة والخلفية النظرية لموضوعها 
بالإمكان أن نضع إطاراً شاملاً لحالة مرضية نفسية جديدة 
ترتبط بالثقافة العربية؛ ولايوجد مقابل لها يماثلها قامأً في 
النموذج الغربي يمكن أن نطلق عليها «متلازمة الروجة 
الأولى» (ع«ره سا5 11/نا 11:56) وهذه الحالة المرضية 
المفترح إضافتها إلى قائمة الاضطرابات النفسية التي تم 
وضعها بناء على دراسة رد الفعل المشترك للمرأة العربية 
عقب الزواج التالي للزوج؛ والمراحل التي يمر بها؛ والسمات 
المسعركة التي تنطبق في مجملها على الحالات في هذا 
النمط من التفاعل النفسي باستقناء اختلاف طفيف في 

وفي النهاية نقدم هنا عرضاً موجزاأ لهذه الحالة المرضية 
الجديدة المقترحة حيث توصف هذه الحالة بأنها حالة نوعية 
للنقافة (عاأأععمو-ع0نن ال 6) ترتبط بالثنقافة العربية؛ 
وتحدث للزوجة الأولى في الرواج المتعدد, وتبدأ برد الفعل 
المبدئي (لم0لاممع 5 أؤتائمآ) عند زواج الروج من افتدرأة 
أخرى؛ حيث يكون حادأ في البداية ويتجه إلي القبول 
بالوضع الجديد في مدة زمنية محدودة؛ وهناك خصائص 
ديموغرافية قيز الزوجة الأولى أمكن تحديدها في هذه 
الدراسة؛ والأعراض المرضية (لإ7180108م:ممالاة) التي 
ترتبط بهذه الحالة تضم قائمة من الشكاوى النفسية 
والجسدية تم ترتيبها حسب تتابع حدوثها بما يشكل الصورة 
الكاملة للحالة المرضية التي تم وصفها وإطلاق تسمية 
ومعلازمة الزوجة الأولى» (6تملهلز3 8/116 )5ز)؛ 


واقتراح إضافتها كإحدى الحالات الخاصة بالثقافة العربية 
والتي لا يوجد مقابل لها في أدبيات الطب النفسي في 
الكرت: 

وفي ختام هذه الدراسة فإن الأمل أن تكون هذه بداية 
تخدم إلقاء الضوء على نواح مختلفة في الحياة والظواهر 
في الثقافة العربية مثل مسألة الزواج المتعدد موضوم هذه 
الدراسة؛ والباب مفتوح لزيد من البحث والتحليل في 
موضوعات متعددة في الثقافة العربية, ٠‏ 1 


الحاجة إلى ميد من الدراسة للعلاقة بين الثقافة العربية 
والطب النفسي با يؤدي إلى فهم اعد للمشكلات 
والظواهر النفسية والاجتماعية في العالم العربي. 

التنبيه إلي أهمية الدراسة المنهجية للظواهر النفسية مع 
المقارنة لأوجه الشبه والاختلاف مع الثقافات الأخرى با 
يعطي الفرصة لاكتساب خبرات مشتركة. 

المتخصصون فى المجالات النفسية في الثقافة العربية 
عليهم مسؤولية دراسة الظواهر المحلية ويجب تشجيعهم 
على ذلك. 

كامةنعه 811 * 
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ميس مجه نود ها 2 اها ب بح مه وببو مب روصب لعن ١‏ دما 7 يوبا ا ودس ريج و د 1 


أبواب» ويتكون الباب الأول 
من فصلين؛ الفصلا الأول 
يخص الأمراض الصدرية 
الشباتحة ونديتنا امبراضن 
السجيل السفسي العلرق 
والأمراض المعديةالحادة 
كالزكام, والسهاب البلعرم 
والحنجرة والقصبات الهوائية. 
وكذلك الأمراض التخسسية 
كالرير القصبي 8:0260181) 
(دمتلاوة وربو الرضسع 
والأطفال ثم معالجة الربو؛ مع 
سره للغذاء المناسب لمرضى 
الربو؛ ويعود الكاتب فيشرح 
زكام العلف (مهعاع2 /إ213) 
وك ذلك ربو العلف. ثم ظ 
التتحسس القصبي. ثم ينتقل إلى الأمراض السرطانية, 
فيشرح السرطان القصبي وأسبابه والأعراض الناجمة عن 
النقيلات البعيدة؛ وبعد ذلك يصف الوقاية من السرطان 
ودور الغذاء فى مكافحة السرطان. 

ويسعهل الفصل الثاني بأمراض النسسيج الرئوي 
الشائعة. فيصف الأمراض الجرة لوسبة والالتيابات الركوية 
القصبية الحادة ومعالجة الالتهاب الرئوي. 

وبتلو ذلك خراجات الرئة والتدرن الرئوي ومظاهر 
العدوى الأولية ثم مظاهر العدوى الدرئية الفعالة؛ ثم 
الرقانة و العالحة عد الهدوة كنا يضت ما عاكله المضاب 


1 ايد / 
ا 00 ١‏ 1 ٍ 1 
ل ا 


“5 لج "انخ من نجل 5ن لنق تب :7 :شان قلق لقند 


يشمل باب «المكتبة الطبية» ملخصات لعدد هس الكتب الطبية باللغة العربية صدرت 
حديثا عن المركز العربي للوثائق والمطبوعات الصحية أو غيره من الهيثات المعنية بالتعريب 


ثاليذة الد ككور ضيات الفين الخماسيى 
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بالتدرن. ثم ينتقل إلى 
الإصابة بالطفيليات قيصف 
الخراجة الزحارية الرئوية 
(5وقعقطمة عصددا عتااعصسة) 
وكيفية تكولها وبعد ذلك 
طرق الداكة للخراجة: 

وينتقل بعد ذلك إلى 
أدذا م الرئة الانتقالية م أوراء 
ا الحميدة اه 
([أوطصمة) والاحتمسشاءات 
الرئوية لإتقصمهم[آنا©) 
(5ا 111101 ويفصل بين 
السحسفنة امير ينمه 
الخثرية لإانة505أنام-0طاتصموعط1" 
[امطصسظ والصطسم مات 
اللاخثرية؛ ثم الفسويات 
الشحمية والصمة السلوية 
(1101نتلة) , 

أما الباب الثاني فيشرح الأمراض الصدرية المزمنة, 
فيبدأ الفصل الأول بالتهاب القصبات المزمن؛ وأنواعه 
وطرق التشخيص والعلاج منه. أما الفصل الثاني فيشرح 
التهاب القصبات الساد المزمن وأسبابه وطرق العلاج منه 
كما يذكر نصائح عامة مفيدة ومن أهمها الإقلاع عن 
العدخين. أما الفصل الثالث فيصف مظاهر واعراض توسم 
القصبات (ؤزأمماع16طعمهم8) ؛ ثم علااجه. 

أما الباب الثالث فمكون من خمسة فصول وعنوانه 
«الجهاز التنفسي في مواجهة البيئة», والفصل الأول يشرح 


بحست نم م تسيو 118010811181107 سه 


الأمراض الناجمة عن التعرض لأشباه المعادن. أما الفصل 
الشاني فيشرح إصابات الأغبرة المعدنية. والفصل الثالث 
يشرح | إصابات الرئة الكيميائية: أما الفصل الرابع 
نمسخصص لإصابات الرئة الزيسية؛ ثم يتبع ذلك الفصل 
الرابع ويشرح فيه إصابات الرئة بالأغبرة النباتية 
لواف 

ويتبع ذلك الباب الرابع وعنوانه: «أمراض الجنبة 
والمنصف والحجاب الحاجز»؛ ويتكون من ثلاثة فصول؛ 
يشرح الفصل الأول أمراض الغشاء الجنبي وأعراضها 
وعلاجاتها؛ نيصف ذات الجنب المصلية الليفينية واسباب 
حدوثها ومنها تدرن الغشاء الجنبوي فيصف أعراضه وكيف 
يبدو في الصورة الشعاعية ثم معالجته. وينتقل بعد ذلك 
إلى ذات الجنب المصلية الليفينية غير الدرئية ومنها إلى 
ذات الجنب الدموية وأهم أسبابها؛ وذات الجنب بالخلايا 
الحمضية وذات الجنب القيحية وذات الجنب الشحمية:؛ ثم 
الاسترواح الصدري التلقا؛ اد العفري) 5001]0110105) 
ه00 ناقوط و 32-0 و ا اضه وطريقة التشخيص 
بالإضافة إلى مظهره في الصورة الشعاعية. ثم علاجه 
ا أمكن أو جراحيا إذا دعت الضرورة إلى ذلك . 

أما الفصل الثاني فيصف أمراض المنصف 
(133نا1أ)135ل/8) وهو المنطقة التشريحية الواقعة بين الرئتين 
وتضم كشيراً من الأعضاء ٠‏ المهمة كالأوعية الكبيرة أمثال 
الأورطي والوريد الأجوف العلوي والأجوف السفلي 
والرغامى (معط100) والمريء والعقد والقنوات اللمفاوية 
المنصفية والأعصاب المحيطية وتفرعاتها وكذلك الغدة 
النيموسية (التوتة: 5ناقالا11). 

والإصابات كثيرة في هذه المنطقة لكثرن الأعضاء فيها 
وتقاربها مع بعضها؛ فمن الأمراض المهمة التهابات الجنبة 


عدن الصفحات 168 


والاسترواح الصدري الآنف ذكرهما؛ والأورام القصبية 
وضخامات العقد اللمفاوية وانضغاطات الأوردة الكبيرة 
والأنورزمات الأورطية وأوراء النوتة وفيرها؛ ويذلك 
يستدل على وجود الإصابات المنصفية عند توافر علامات 
تشيسن الها أمفال وذمة الرأس:واعلى الصدر تشيجة 
انضغاط الأوعية اللمفاوية التي تصب في العقد المنصفية, 
أو وجود دوران وريدي وعائي في الرأس والعنق نتيسجة 
انضفاط الأجوف العلوي, أو بحة في الصوت نتسيجة 
انضغاط العصب الحنجري الراجع وغير ذلك من العلامات. 

ثم يصف الفحص السريري والعلاج حسب الأسباب التي 
تؤدي لحدوث هذه الأمراض. 

أما الفصل الثالث فيختص بأمراض الحجاب الحاجر, 
فيبدأ بالفتوق الحجابية وأعراضها وعلاجاتها ومضاعفاتها 
ومنها الانصمام الوريدي (م1ة1[هطصدظ 5ناممع17) والنزوف 
الهضمية والآفات المريئية. 

والباب الخامس يشرح أحد الأمراض المشتركة بين الصدر 
والقلب ومثال ذلك القلب الرئوي (17110:1216ام 007)) فيذكر 
أسبابه وأعراضه والتشخيص السريري, ثم معالجته إما 
دوائياً أو جراحياً إذا دعت الحاجة. 

انها التاس الشانين لاخو تيهت نيه الجالات 
الإسعافية في الجهاز التنفسي والتي تحتاج إلى عمل سريع 
لنقل المصاب إلى المستشفى؛ ومن هذه الحالات دخول 
الأجسام الغريبة إلى المسلك الهوائي؛ وحروق الجهاز 
التنفسي والرضوض الصدرية الشديدة والجروح النافذة, 
وآلام الصدر الحادة والشديدة والقصور الرئوي الحاد . 

وفي نهاية الكتاب مسسرد للمصطلحات العلمسية 
المستعملة في الكتاب؛ ثم المراجع الأجنبية والعربية التي 
اعتمد عليها الكاتب في تأليفه. 


سنة النشر : : 1998 


الفافسر : المركز العربي للوثائق والمطبوعات الصدية - سعر النسخة 2 دك او 7 دولار امريكي 
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دراسة صحة الأسرة السعودية 


بالتقرير الأولي 1417ه/1996م» 


صدر عن وزارة الصحة 
السعودية مؤخرأ» دباللغتين 
العربية والإنجليزية؛ التقرير 
ادرلي عن دراسة صحة 
الأسيك السيينعسيرة 1 
(1417ه/1996م). 

وتتمثل أهمية هذه 
الذراسة الزائذة فى توفسييز 
المعلرمات عن الوضع 
الصحي في المملكة العربية 
الستعيودية والمتسناواة في 
المنيد لكان الفبسة 

ومم أن لعلومسسات 
المقدمة في هذا التقرير هي 
أرلية للدرامنة اترطنية: إلا 
أنها توثق بموضوعية 
ووضوح المكاسب الصحية 
التي تحققت لمواطني المملكة العربية السعودية؛ كما تشير 
هذه الدراسة في الوقت نفسه إلى الفجوات وأاوجه القصور 
في مجال العمل الصحي بالمملكة؛ وبالتالي فستساعد 
الدراسة في صياغة مبادرات صحية جديدة اكثر ملائمة 
لاحتياجات المواطئين. ظ 

وقد تم إجراء البسحث في إطار برنامج دراسة صحة 
الأسرة الخليجية: والذي ينفذ من قبل المكتب التنفيذي 
مجلس وزراء الصحة لدول الخليج العربية, وقد تلقى 
البرنامج دعماً دولياً وإقليمياً من قبل برنامج الخليج العربي 


لدعم منظمات الأمم المتحدة 
الإمائية. والصندوق العربي 
للتنحمة الالتتفصادية 
والاجتماعية؛ ومجلس 
التعاون الخليجي؛ وصندوق 
الأمم المنحيدة للطفولة 
(اليونيسيف)؛ وصندوق 
الأمم المتحدة للسكان, 
وفنظمة الضاحة العالمية, 
وشعبة الإحصاء بالأمم 
الملتحدة, بالاضافةإلى 
الدعم الكامل من الحكومة 
السعودية, تمثلة في وزارة 
العتحية ولف اي 
الإاحصاءات العامة بوزارة 
التخطيط ووزارة الداخلية. 

م 0ت 
صحة الأسرة الخليجية استجابة لنقص المعلومات التفصيلية 
عن فط صحة الأسرة والصحة الإنجابية في هذه المنطقة من 
الوظن الغربي. وقفل الننائج الأولية لدراسة صحة الأسرة 
السعودية خطوة ملموسة في سد الفجوة في المعلومات؛ 
ولترجمة التزام دول المنطقة بتحقيق الصحة للجميع إلى 
أهداف أكثر موافقة ومعنى. 

وبنقسم التقرير إلى أربعة أبواب يتفرع من كل منها 
عدد من الفصول! فيبداً التقرير بالباب الأول الخلفية 
وتصميم المسح ‏ وينقسم إلى خمسة فصول أولها تصميم 
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اسح فيحدد أهداف الدراسة وتصميمها وأدواتها؛ ثم 
تنفيذ الدراسة وجمع البيانات وتحليلها. ويختتم الفصل 

ويتئاول الفصل الثاني خلنية وخصائص مجتمع 
الدراسة؛ فيشرح الخصائص السكائنية لمجتمع الدراسة من 
حيث حجو الأسرة؛ والتركيب العمري لأفرادها. والحالة 
الزواجية والتعليمية لأفراد الأسرة. ويتطرق الفصل بعد 
ذلك لنصائص المبحوثات في مسح الصحة الإنجابية؛ ثم 
الخصائص البيئية للأسرة من حيث خصائص المسكن وملكية 
الأسرة للسلع المعمرة. 

والباب الثاني من الدراسة بعئوان « عبء المرض »' 
وينقسم إلى ثلاثة فصول أولها يتناول المشكلات الصحية 
المزمنة: فيتطرق للأمراض المزمئة والإعاقة؛ ثم اختلالات 
القلب والأوعية الدموية وتأثيرها على صحة افراد الأسرة. 
وبعد ذلك يتم تناول الأمراض الحادة واستخدام الخدمات 
الفشنة نا فيا اعمال الأدوية ورعابة الاستان: 

ويتناول الفصل الأخير من هذا الباب مشكلة التدخين 
وتأثيرها على الصحة العامة؛ ومن ثم الصحة الإنجابية 
لأفراد الأسرة. 

والباب الثالث من الدراسة مخصص للصحة الإنجابية, 
وبنقسم إلى سىة فصولء ويتطرق إلى أنماط الزواج؛ من 
حيث العمر عند الزواج الأول؛ والزواج من الأقارب؛ وتعدد 
الزوجات؛ واستقرار العلاقة الزوجية. ويتناول الفصل الثاني 
انا اللأضدرية وتنعطرق لوشبرغيات المهيوية التراكمية, 
ومعدلات الخصوربة الحالية؛ وتباين معدلات الخصوبة:؛ ثم 
اتجاهات الخصوية المستقبلية. ويشرح الفصل الثالث أهسية 


اماد كين الزلاداف فنسدا تسديد الع نه فسان 
المباعدة بين الولادات, ثم اعفان تلب انوبا نل راشي 
الاستعمال الحالي لوسائل المباعدة. 

والفصل الرابع مخصص للتفضيلات الإنجابية؛ من 
حيث الحجم الأقل للأسرة؛ وتفضيلات الأمهات المستقبلية 
للأطفال؛ ويليه الفصل الخامس الذي يثناول صحة الأمهات .. 
ورعاية الحسل؛ والتطعصيم ضد الكزاز (العيتانوس). 
والرفاية اثناء الولاذة : والرعاية فا يفك الولاذة, 

والفصل السادس والأخير من هذا الباب مخصص 
لوضوع مضاعفات الحمل والولادة فيبدأ بمضاعفات الحمل. 
ومضاعفات ما بعد الولادة. مثل النزيف المهبلي بعد 
الولادة: والإغماء والتشنجات خلال فترة.ما بعد الولادة» . 
وحمى النفاس. ش 

ويتئاول الباب الرابع من الدراسة صحة الطفل» وينقسم 
إلى عدة فصول تغطي موضوعات: وفيات الأطفال 
والرضع؛ والحالة التغذوية للأطفال؛ والرضاعة الطبيعية 
والتغذية الإضافية؛ والتطعيمات: والحرادث والإصابات. 

ويتطرق البحث بعد ذلك لتغطية أمراض الطفولة: 
فيبدأ بتقدير الصحة العامة للأطفال؛ ومعدلات انتشار 
مراضة الأطفال, ثم أمراض الإسهال. ويختتم الفصل 
بدراسة الالتهابات التنفسية الحادة في الأطفال؛: من حيث 
مفدلات اتتشارها] ومصيادر التضول علن ملاهها : واخيرا 
تقدير خطورة الأعراض المصاحبة للالتهابات التنفسية. 

وتحتوي الدراسة على أكثر من 40 جدولاً موزعة على 
كافة أجزاء التقرير. 


٠‏ مشروع دراسة صحة الأسرة السعودية لعام 1417 ه. 1996م (التقرير الأولي) 


عدد الصفحات : 75 
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النافسر : وزارة الصحة ‏ الاردارة العامة للمراكز الصدية ‏ 
ص.ب: 11176 الرياض - المملكة العربية السعودية ‏ 
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يعنى هذا الباب بنشر المعلومات عن الأجهزة الطبية 


يوفر جهاز (:02101016516) الذي تنتجه شركة 3:0 11) 
(خ.م .5 وععلة2 لوعللع51 الإيطالية 5 عونا 
للقياسات الهامةالمتعلقة بطب القلبء والذي يسمح 
للمريض تيان الأنفظةالكبريانية للقلب بكل يعسر.وفي 
. الوقت | قث يحضل غائن. ثلآث هتنابثات 
(ونة:عصدحة) هامة تتعلق بمخطط كهربائية القلب (800) 
وبحفظهاء وكذلك سرعة النبض (226 6ؤاداط) والنظم 
القلبي, وبالإمكان إرسال رسسوم المخطط (11206) عبر 
خطوط الهاتف للاستشارات الطبية عن بعد 


(18025اقطمع18ع1) . 


باستخدام أحدث تقئيات الألياف البصرية ؛ يمكن للنظام 
(11آ0:290) : وأ لذي تلتجه شركة (أتام نم0 110 0) 
البريطائية؛ عند دمجه بجهاز (0831510080) الذي تنتجه 
نفس الشركة:؛ أن يتحول إلى نظام متعدد المعشابتات 
لمناطرة الأنسجة (24080110:3188 115506): وذلك لقياس 


©© نظن 


سرج جع د زه ا فذق 


ضغط الأكسجين (و50) ودرجات الحرارة وجريان الدم 
النسيجي باستمرار وبدقة متناهية من نفس الموضع. ويتوفر 
من هذا الججهاز شكلان أحدهما ذو قئاتين والآخر ذو أربع 
قنوات للقياسات متعددة المتثابتات من موضع واحد. 


إن هذا الجهاز المصمم حديثا على غرار مخطط النوم 
متعدد القنوات للطراز القديم المسمى 01855 410856) 
(6ناقة00118 مع شهاتم26 والذي تنسجه شركة 0-1160نتاقلش) 
(.0ه[ الأمريكية؛ والذي يعمل على النظام المدمج؛ ويضم 
مضخمات مبرمجة عالية الكفاءة:؛ بالإضافة إلى برنامم 
حاسوبي قوي لكنه سهل الاستعمال يسمى جاما 
بونناطة)) . 

وتسمح هذه البرامج الحاسوبية المبئية على نظام النوافذ 
(991200185) لمستخدميها بأن يسجلوا إشارات مخطط 
النوم متعدد القنوات في الزمن الحقيقي؛ مع إحراز تسجيل 


تعريبي الطب ٠‏ المجلد 3 ؛ العدب 2 سبتمبر 1999 
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سريع ودقيق. ويوفر مقفياس 
| سنيف النبض ع156ن0©) 
(ها0:6 المدمسج في 
الموان قراءا تسحعويات كل 
من الأكسسجين وسسرعة 
النببض. كما يسمح اثئان من 
المدخلات ذات التيار الكهربي 
اللباشر (هادامه1 ©©) بتحديد البرامج الصادرة من أنظمة 
مواجهة ووضع المحسات ومتشابتات أخرى. وباستطاعة 
النظام الصغير المطاوع للمستخدم والمكون من 16 قناة 
مبرمجة من تسجيل ومواجهة (10165]001118) جسيع 
الإشارات الكهروبيولوجية لمخطط النوم متعده القنوات 
وكذلك للمحسات المسائدة والأجهزة الأخرى. ويحتوي كل 
من القئاتين ذاتي العيار المباشر مضخماً خاصا به 
(260102]60) مع وجود قيم تحكم (1289]]ع5) قابلة 
للبرمجة بصورة كاملة. ويشمل النظام أحدث أجهزة 
الحاسوب النقالة (»إهه10160) التي تعمل بنظام الوسائط 


المتعددة (7401106019): كما يشمل شاشة على طراز 


(04) عالية الرضوح لمأن اهدع خ1-طع2811) للعرض» بالغ 
النقاوة, وكذلك المقدرة على حفظ التقارير وإصدارها معاً, 


طمن هذ ا حال 


نابم لمراجعة وحفظ سبلا: ت المرضى 


ونشرها عن طرييق شيضا: ت الاتهال 


صمم النظام (86018.261)؛ من إنتاج شسركة 
(©ش تتعحدة51) الألمانية:؛ لمراجعة الدراسات الممعلقة 
بالمرضى وإرسالها عبر شبكات الاتصال وحفظ السجلات 
نفسها. وهو نظام لح لح ل ب 


(العطعع 7303 مع1213)؛ والذي يضمن الإتاحة (ووءمء4) 


الفورية للمعلومات الرقمية الحالية للصرر. ولم تعد هناك 
حاجة للوقت الطويل الذي تستغرقه عملية تنزيل الملفات 
(01080128ده12 1116). كما بمكن لعدة فرق عمل من أن 
تتمكن من الاستشارة الطبية لملف المربض نفسه فى ١‏ 


واحد. 


ل 


حاسوب يدوي مع قاريٌ مدمح صالخ 
للتعرف على المريض وتداول الببانات 


بإمكان قارئ مسرخص (272]602:60) مضمون داخل 
الحاسرب من طراز («ثتام[120) المحمول باليد والذي تنتجه 
شركة (002ناه 005ال0 1113 لصدآ) الهولندية أن 
يقرأ وبكتب البيانات من وعلى البطاقات الإلكترونية. 
والقارئ (000ا8 1) مكرن من شريحة ذاكرة حاسوبية 
بحجم الإزرار مغلفة في صلب لا يصدأ. ويحتوي على رقم 
مسلسل مكرن من 46 وحدة رقمية (بث: 8(]6): لسهولة 
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بحد أقصى 8 كيلوبايتء وحفظها مع المادة أو الشخص 
ا مشبت عليه الجهاز. كما أنه بإمكان هذا الجهاز. كقاعدة 
بيانات؛ أن يستمر في العمل لمدة عشر ستوات؛ وبالإمكان 
تغيير البيائات بلمسة إصبع فقط. وتساعد ميزة قراءة 
وكتابة البيانات على توفير الوقت وتحسين الكفاءة في 
ضروب متنوعة من ظروف العمل. وكذلك فبالإمكان أن 
يزود هذا الإصدار (3مأقةء7؟) من الجهاز (متطماه) بماسح 
مدمج (تعصسدء5 لع نوع ام]) لقراءة الأشرطة المشفرة 1322) 
(©008)؛ وبذلك توسع دائرة تجميع البيانات الأتوماتيكية 
وظيفياً. كما أن إصدارات أخرى تحتوي على مقاييس 
الحرارة والذاكرة وساعات تشير إلى الوقت الحقيقي متاحة 
كذلك. وبمرج تكنولوجيا الجهاز (0م)انا8 1) والحاسوب 
المحمول باليد, فإنه يفي بالطلب من أجل حل المسائل 
الحاسوبية من جهاز عالي الانتقالية (عءاطهاه2 بزاداع21) 
محمولاً باليد للبيئات الخاصة. إن مزايا الجهاز (متطماه2) 
المتمثلة في ملاءمته للأعمال الصحية (لإصمهمع:8) : 
وملاءمة تصميمهء ومتانته: وسرعته؛ وقاعدة تطويره 
المفتوحة, تجعله مناسبا للاستخدام في مجال المستشفيات! 
لتعيين هوية المرضى ومعالجة البيانات؛ وللأغراض الإدارية. 


توفر التحسيئات التي أدخلت على تقئية تصوير الصدر 
الحالية, زيادة مقيرة في المعلومات التشخيصية 
(111011211011 علأوممعة1) تعلو بالمتصف 
(10120أ0185ع54): والباحة خلف القلبسية ع018:ةع2]0) 
(68:خ ؛ والمنطقة خلف الحجابية م قتع ةعطامة1ألمماع8) 
(8188»؛ وتقدم نوعية مثالية من الصور بطريقة مبسطة. 

لقد كانت للطريقة (43187:8) التتصوير الشعاعي 


ل 29 


المحسّن بالمعادلة باستخدام حزم الأشعة المتعددة 


خم نوع عالملئاسلط1 لمععضوحلمف) 
(لإامهيعوه8201] والتي وضعت قيد الاستعمال منذ حوالي 
فشر منترات: 'تعقيد غلن أنظمة ماسبعة بالأشعة السمنية: 
حيث كانت مستويات التعريض الموضعي لهع0.آ) 
(615/ا6.آ عناناو0م10 تصوافق ارتوفنا كي مع الكثافة 
المتغيرة للأنسجة في صدر المريض. ورغم أن هذه التقنية 
كانت قد طورت للاستخدام مع التركيبة: فلم/شاشة إلا 
أنهاء مع ذلكء سوف تلعب دوراً مهما في الحصول على 
الصور الرقمية (15100ناصوعه 101286 1(181)41). وها هي 
فكرة التقنية المطورة حديثئاقد فدمت الآ كحقتية 
للوء468181815). 

لقد كان التصوير الإشعاعي المعتاد يعامل الباحات 
الرئوية والمنصف على أنهما مختلفان من حيث التعريض 
الإشعاعي. كما أن الباحات السمينة تعطي نتاجاً منخفضاً 
(أنام)010 ا0آ) كشيراً وكان ينتج من ذلك فلم غير معرض 
بالقدر الكافي. بيئما سم الطريقة 41/131812 صدر 
المريض مستخدمة حزمأ مبرمجة مستقلة عن بعضها 
ومستمدة من حزمة مروحية منقسمة, والتي تنظم شدة 
الأشعة السيئية بحيث تتوافق؛ أتوماتيكياً؛ مع كثافة 
أنسجة كل باحة من رئتي المريض أو المنصف. والحزمة شبه 
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المروحية مقسمة بالتالي إلى 12 حرية دقيقة الشكل 
(قصوء8 اأعدهم) لظم شدة التعريض لكل باحة. وتقرم 
مجموعة من هذه الحزيمات الدقيقة والمحكمة من قبل 
المبرمجة (00001808) بمسم صدر المريض في أفل من 
انية واحدة. ومستوى التعريض الموضعي يحدده البث 
المقاس في الكاشف (120160105)؛ منسوبة إلى قيمة المنحنى 
الملسبق ضبطها في جهز المعالجة المكروي . أنظر 
الشكل (1). وينج عن هذا صورة تشريحية أكثر وضوحاً 
ودقة وأكثر سهولة للتفسير في تعريضة (عتناودم:13) 
واحدة فقط. 

وحيث أن الجهاز (.218106163-0))؛ والذي تنتجه شركة 
89 :010615) الهولندية مصمم ليكون قابلاً للترقية 
لاستخدام تقنية (00ع47131515) فهو متواصل بطريقة 
فساشرة مع نظام الأشعة السينية الرقمي لمنطقة الصدر. 
وبذلك فإن التعريض الإشعاعي يضبط موضعياً (/ز1[ة1.00) 
ليطابق كثافة الأنسجة المتغيرة في الصدر. 

ونتيجة لهذه التقنية؛ تتكون صورة رقمية تشاهد فيها 
الحالات المرضية والأقساء التشريحية بوضوح تام, 
بالإضافة إلى تحسن الإشارات الإلكتروئية (5180815) نسبة 
إلى الضوضاء الإلكترونية (56ذه51 .8). 


11111 


والكاشف الرقمي هذا مصمم على أساس تقئية العرض 
المنحكم به حاسوبياً :18م15 ل116مناضه© نع ناممه©) 
(000 بالإضافة إلى معزز الصور الخطي عنتما تتمعصانآ) 
(1165أومعان1. وبالامكان استسخدام الكاشف الر قمى في 
ترتيب متوافق المسار (10آآ هاه “تناع اخده© عصنا-م1) 5 
ترئيب فير متروافق المسار (ق20ناع 1م00 عصنا0) 
وهناك مسلاط خاص للكاشف الرقمي ((11 0000 
مدمج مع مغير الأفلام (#عقمةط© مان ؛ لتأمين وجود 
البيانات الإحصائية (الديموجرافية) بالإضافة إلى بيانات 
الصور, الصحيحتين؛ في ملف المريض؛ بعد الكشف 
الرقمي (0ة018112). وبإمكان مشغل الجهاز أن يشاهد 
الصورة الناتجة بعد التعريض (8<25050:6) في غضون ثوان 
قليلة: وبإمكانه بعد ذلك أن يرَحل الصورة مع البييانات 
الإحصائية؛ مباشرة؛ إلى محطة الرؤية التتشخيصية 
(م0ها5 عماباع1 علأومصع013[) ؛ 0 كمسر بن في 
الملفات. وبالإضافة لذلك؛ فإن النظام متوافق مع النظام 
(56160231-3) وبالإمكان تبادله (12]6:58060) بسهولة مع 
أنظمة المعلرمات للمستشفيات والمناطق الصحية 1]5]) 
(قصنة :5925 15/ مطابق للنظام (7-آ11). 

ويقدم هذا النظام ليس فقط فوائد تدفق العمل لنظام 
الصور الأوتوماتيكي الرقمي المباشر إلى قسم الأشعة؛ بل 
وفوائد التكلفة كذلك بالمقارنة مع التقنئيات الاعتيادية 
الممائلة. وحيث أن الثقنية (هةه41/8715) تشمل معالجة 
الحرمة الشعاعية الأولية (مرهء8 نصددة): فإنه لا حاجة 
للمعالجة التالية والتي تستغرق وقتأ طويلاً. في أماكن 
العمل. وتضم الفوائد الأخرى التقليل من السالبات الزائفة 
(وعلالاجعء21 2))19156 ررد بالعالي انقاصاً تسر 1 في عدد 
عمليات التصوير المعادة. 
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مر العام علينا ولشقن ترذة امتعادير أخطار 
التدخين من الجوانب الصحية؛ فلم نجد إلا أن 
نوثق كلامنا ونصيحتنا في هذا العدد من 
مجلتنا؛ التي نحاول فيها أن نواكب العصر؛ 
وخصوصاء أننا مقبلون على قرن جديد سوف 
تختلف حوادثه عن حوادث أي قرن مضى في 
مجالات عديدة؛ وسوف مر هذه الحوادث بسرعة 
لم نألفها من قبل. فلو نظرنا إلى تارِيمٌ الطب 
وكيف تطور من بداية القرن التساسم عشرء 
فسوف نجد أن هذا التطور كان بطيئاً؛ ولم يبدأ 
في التسارء إلا في أواخر هذا القرن؛ وقد 
ظهرت الاكتشافات والاختراعات التي عجلت 
في هذا التسارع بداية من العقد الخامس من 
هذا القرن فقط. ومثال على ذلك نجد أن قرناً 
كاملاً يفصل بين اكتشاف الصبغيات أي 
الكروموسومات في عام 1888 وبين استخداء 
الجينات الموجودة على الكرومرسومات؛ بغرض 


ظ بولا أ مهضرا 


الاستنساخ منذ عام 1985؛ في محاولات نجحت 
أخيراً قبل عامين؛ لاستنساحخ النعجة دوللى. 


فالتقدم العلمي يتتابع بشكل طفرات سريعة؛ 
بعكس ما كان يحدث قبل قرن من الزمسان. 
وحبك اهنا يخصنا من هذه التطورات هو 
المجال الطبي وبالذات تعريب التعليم الطبي فإن 
علينا واجباً خطيراً يجب أن نقوم بتنفيذه لنساير 
الحوادث المتتابعة بسرعة القرن الجديد. 


وسوف تعترطنا صعوبات جحمة سسسب سسا 


التطورات السريعة في العلوم الطبية؛ ومهمتنا 


ش مجاراة هله التطورات؛ ومتابعتها وعدم تركها 


تتراكم عليناء فقطار المعرفة أصبح أسرع مما كان 
في القرن الماضي وما كنا نحن معتادين عليه. 

وكلنا ثقة بكم في اجتياز الصعوبات التي 
ستئعترض طريقنا في تحقيق أهدافنا في هذا 
المجال الحيوي. وإلى لقاء آخر على صفحات 
مجلة « عويب الطب » بمشيئة الله.., 


الدكتور يعقوب الشراح 
نائب رئيس التحرير 
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هبكل المخطرطة (أقصتده"1 امت سه 8) : 
يجب أن متسل المقالات الأصلة على الهيكلة العالية : 

ب شما لاوم تاد 17 : أي السنؤال الذي يساول البحث أن بجاء أنه 
اجا : 

طرق البسحف (طل»:1 إن 11/0 : تصصسصيم وطر َ اليحث ؛ 
التعريفات المستخدمة . المجسوعة السكانية التي أجري عليها 
البحث »ء الوسائل المختبرية المستعخدمة 

النتائج كلاش ؛ ترئيب النتائهم التي توصل إليها البحث حسب 
التسلسل المنطقي . مع إضافة الجداول والرسوم التوضيحية كلما 
وعك اللا دلق ظ 0 

ال مناقشة 1 ) الاستتتاجات المبنيية على نشائيج البحث ؛ 
والأدلة الممستقساة من المراجع المنشورة التي تدعم استنتاجات 
المؤلفين ؛ وقابلية الاستتاجات للتطبيق ؛ ومشسامينها بالنسبة 
للأبحاث المستقبلية أو التطبيقات السريرية . ظ 


# المر اجع («عطمهدعع10اطاظ) : 
يجب ترتيب المراجع ترتيباً رقمياً متسلسلاً حسب ترتيبها في 
البحث وليس بالترتيب الأبجدي لمؤلفيها . كما يجب ذكر المراجع في 
حالة الجداول ومصدر الصور وموافقة أصحابها الأصليين إن لم تكن 
الصور التي تضسمنهسا البحث أصلية . ويجب أن يشتمل كل من 
المراجع ؛ بنفس الترتيب »على مايلي :(1) أسماء المؤلفين » (2) 
العنوان » (3) اسم المجلة المرجع [حسب الانصتصار الستمد في 
الفهرست العلبي ان ل علص [] ؛ (4) سنة النشر » (5) الجلة والعدد 
الذي صدر فيه البحث » (6) أرقام الصطفحات التي استخدمت 
كمرجع . 
ويجب أن تمتوي الإشارة إلى الكتب كمراجع على مايسلي : 
(1) أسماء المؤلفين )2(١‏ عنوان الفصل (إن و-جد) . (3) أسماء المحررين 
(إن وجد) » (4) عئوان الكتاب . (5) المدينة التي نشر بها الكتاب » (6) 
الناشر (7)السنة.. 
ويعتبر الكاتب مسؤولاً عن دقة واكتمال المراجم التى اشتجل 
عليها بحثه . ظ 
* الأشكال والرسوم التوضيحية (كددههم؛ون111) : 
يجب تقديم ثلاث سجموعات من جميع الرسوم والصور 
المستتخدمة في البعحث . تقبل الصور الملوثة وكذلك الأبيض والأسود » 


. كما يفضل توفير الأفلام الأصلية الموجبة لها . 


ويفل أن تكون الصور بيحجم 10« 3اسم أو 3 سم. 
ولابد من تقديم سوافقة خطية من أصحاب الصور في حالة التعرف 
عليهم ء وفي حالة جميم الرسوم الماشورة سابقاً . ويجب ترقيم 
جمسيع الصور والأشكال التي يشتمل عليها البحث وذكرها داخمل 
النص مسب ترتيبها الرقمي . كما يجب أن تشتمل كل المسور 
والأشكال المستخدمة على تعليق واف لها . 
+« الداول (165طة1) : 
يجب أن تكون بيانات الجداول مطبوعة على الآلة الكاتبة ء كما 
يجب التحقق من صحة البياناث الواردة بها مع ذكر المراجع - 
والتأكد من مطابقتها لما ورد في نص البحث . 
امخطوطات الإلكترونية (كأ صن مناه أمم اع 116 ؛ 


00 ا 


.- تقديم البروفة النهاثية من المخطوطة. : 


يجب أن تككون المخطوطة المقدمة معدة وفقاً لأحد النظامين : أبل 
مساكنتوش_الناشر الص حفي (اقدطه5- له منطوه41-21) أو نظام . 
الوورد» للحواسيب الشخصسية :1110005 101 7/00 :100) 
11237 شاط . ظ 
- يجب أن يشرافق قرص الحاسوب (151616) مع نسخة مطبوعة 
نحتوأه : ش 
مسؤولية المؤلفين (ومناغسدخ غه مع تاتلتط تمسمموع2) : 
يعد المؤلف مسؤولاً بالكامل عن دقة جميع البيانات الواردة ببحثه 
(بمافيها جرعات الآدوية) » وعن دقة البيانات المتعلقة بالمراجع لني 
أستئل إليها في إعداد البحث » وعن الحصول على موافقة فقة المؤلفين 
والناشرين لأي عمل منشور سابقاً وتشتمل عليه مسخطوطته المقدمة 
* المراسلات الخاصة بالتحرير 
توبجه -جميع المراسلات والأبحاث إلى : 
السيد الدكتور / رئيس تحرير مجلة ا عويب الطب ؛ 
المركز العربي للوثائق والمطبوعات الصحية 
ص .ب : 53225 الصفاة 13053 دولة الكويت 
هاتف :5338610/1 (963) + 
فاكس : 5338618/9 (965)+ 


